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Thierry Baubet, Marie Rose Moro 
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Nous avons depasse le centenaire du voyage de Kraepelin a Java. Cette 
annee-la, en 1904, la psychiatrie europeenne rencontrait officiellement la 
« folie » des autres et la trouvait flnalement assez proche de celle des Euro- 
peens, a condition cependant qu'on la debarrasse de ses oripeaux culturels : 
il existait certes a Java des tableaux cliniques tres « exotiques » comme le 
latah ou 1 'amok, mais ceux-ci pouvaient etre ramenes sans trop de difficultes 
a des entites de la nosologie psychiatrique europeenne. La psychiatrie en si- 
tuation transculturelle est un champ qui a depuis produit de tres nombreux 
travaux, sous-tendus par des theories tres variables selon les epoques, les 
contextes scientifiques et sociopolitiques au sein desquels elles sont nees. 
Ces discours se sont rapidement enrichis et ont du se complexifier sous 
l'impulsion des sciences humaines, des recherches menees dans les champs 
de la psychologie, de la psychanalyse, de l'anthropologie, de la sociologie, 
de la philosophic, de l'histoire. Ces disciplines ont pu dialoguer ou non, 
selon les lieux et les epoques, mais comparativement a d'autres pays, la psy- 
chiatrie « academique » en France a assez peu participe a ce debat. 

En un siecle, le contexte a change. Le nombre de personnes deplacees, 
refugiees, de migrants, s'est accru de maniere exponentielle. Le Haut Com- 
missariat aux refugies de l'Onu evalue a vingt millions le nombre de refu- 
gies (au sens strict, c'est-a-dire les personnes ayant ete obligees de quitter 
leur pays du fait des violences qu'elles auraient eu a subir si elles y etaient 
restees), chiffre auquel il faut ajouter trente millions de personnes deplacees 
dans leur propre pays, quatre-vingts millions de migrants, soit au total 2 % 
de la population mondiale. Parallelement, on a assiste a ce que certains 
ont nomme une « mondialisation » des categories en psychiatrie (Petryna 
et Kleinman, 2001), le savoir medical dominant etant celui qui est diffuse 
au monde entier par le DSM-IV. Ces modifications des flux d'hommes et 
d'idees nous contraignent a penser aujourd'hui sans doute differemment 
les rapports entre psychiatrie et cultures. 

Mais on ne peut pas penser les choses sans avoir precise d'ou on les analy- 
sait. La France est une ancienne puissance coloniale, elle a favorise une im- 
migration de travail au decours de la seconde guerre mondiale, et a depuis 
decide de limiter l'immigration. De nombreux demandeurs d'asile conti- 
nuent a arriver sur notre sol, ainsi que des personnes en situation irregu- 
liere. Fin 2001 on denombrait pres de 102 000 personnes possedant le statut 
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de refugie en France, dont environ un tiers de mineurs, provenant d'Asie 
(60 %), d'Europe (21 %), d'Afrique (16,5 %), des Ameriques (2,3 %)... Une 
seconde caracteristique, en France, est de nature politique, et passe par le 
modele republicain d'integration. II ne s'agit pas ici de juger du bien-fonde 
de ce modele, mais de souligner a quel point il peut avoir des incidences 
differentes de celles d'un modele par exemple multiculturaliste. 

Aujourd'hui, chaque praticien est amene a rencontrer des migrants et des 
enfants de migrants, et nombreux sont ceux qui partent exercer a l'etranger, 
notamment dans le cadre d'actions humanitaires. Nous avons voulu, pour 
cet ouvrage, synthetiser les problematiques actuelles, dans une optique 
theorique et pratique, afin de repondre aux questions que peuvent se poser 
les cliniciens. Ceci a necessite une revue de la litterature — non exhaustive 
tant elle est vaste — de ce sujet. Pour cela, nous nous sommes entoures 
d'une equipe pluridisciplinaire ayant une habitude de collaboration. Nous 
envisagerons successivement les differentes approches en psychopatho- 
logie transculturelle, les effets de la migration et de l'exil, la question de 
revaluation clinique, celle des tests psychologiques et certains aspects de la 
psychopathologie aux differents ages de la vie, avant de donner quelques 
elements pour la recherche. 

Nous esperons montrer ici que la question de la diversity culturelle est un 
parametre indispensable a penser, tant pour le diagnostic psychiatrique que 
pour le soin, et que loin de tout universalisme rigide, de tout relativisme 
absolu, et de toute fascination pour « l'exotisme », cette contrainte a penser 
l'alterite des patients, qui d'ailleurs nous conduit ipso facto a penser l'alterite 
en nous, est creatrice d'idees, de sens, de metissages... et de nouvelles prati- 
ques de soins ! Ainsi cette question transculturelle appartient a tous. 



Bibliographic 

Petryna A, Kleinman A. La mondialisation des categories : la depression a l'epreuve 
de l'universel. L’autre, Cliniques, Cultures et Societes 2001 ; 2 (3) : 467-80. 




I 



Culture et 
psychopathologie 



www.facebook.com/Psyebook 



1 Elements d'anthropologie 
medicale 



Olivier Taieb, Felicia Heidenreich 



Dans le contexte d'un livre sur la psychiatrie transculturelle, il est impor- 
tant de proposer un detour par des notions d'anthropologie medicale. L'an- 
thropologie medicale propose non seulement des descriptions des systemes 
medicaux dans des societes lointaines, mais elle s'interesse aussi aux liens 
entre un systeme medical et son contexte culturel. Un systeme culturel 
est toujours complexe et multiforme. II change en fonction des apports 
de l'exterieur et de ses propres mouvements interieurs. On peut y trouver 
des processus de metissage et de creolisation (Moro, 1994 ; Bibeau, 1997a). 
Notre propre culture peut etre un sujet d'etude et elle est elle-meme faite de 
plusieurs sous-cultures qui participent a l'image globale. 

L'anthropologie medicale a propose des cadres d'analyse, des modeles pour 
penser cette complexite et des approches critiques de tout ce qui touche a 
la maladie, a la personne malade et au systeme medical dans un sens large. 
Elle a ainsi fait le lien avec d'autres disciplines comme l'histoire, l'anthropo- 
logie generate, la sociologie, la biologie, la pharmacologie, etc. 

Une connaissance de la demarche scientifique et de certaines idees plus ge- 
nerates developpees dans cette discipline est indispensable pour guider une 
approche aussi bien theorique que clinique dans la rencontre avec des pa- 
tients venant de divers horizons culturels. Ces notions peuvent aider a mieux 
comprendre les representations, les theories etiologiques, les classifications 
des maladies et leurs logiques therapeutiques qui rendent parfois tres difficile 
l'acces a d'autres manieres de comprendre la maladie. De plus, le passage par 
d'autres logiques permet aussi de revoir sa propre pratique medicate comme 
une pratique fa^onnee par la culture dans laquelle elle a evolue. 

Anthropologie de la maladie/anthropologie 
medicale : objets et approches 

L'anthropologie medicate est « une anthropologie tournee vers la fafon 
dont les societes perfoivent, definissent et expliquent ces agressions que 
sont la maladie et la mort, et les moyens qu'elles emploient pour prendre 
en charge les demandes de ceux qui les subissent. Par-dela l'immediatete du 
mal et de la mort, ce sont des cadres de reponses aux enigmes que sont le 



Psychopathologie transculturelle 
© 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves. 



6 



Culture et psychopathologie 



corps et la vie qui se degagent alors » (Benoist, 2002, p. 11). Les acceptations 
du champ de recherche sont tres larges, de plus en plus situees en dehors 
de l'espace therapeutique et de la relation medecin-malade, et les metho- 
des employees vont d'approches descriptives et statistiques a des tentatives 
d'interpretation et de comprehension en passant par des classifications et 
des comparaisons suivant les courants de pensee predominants (Sargent et 
Johnson, 1996 ; Saillant et Genest, 2006). Certains mouvements, surtout en 
France (Auge, 1986), ont tente de definir l'objet de recherche par rapport 
a la maladie — en parlant d'anthropologie de la maladie — pour le rame- 
ner a l'anthropologie generale. Pour ces auteurs, le risque existe d'une trop 
grande specialisation et fragmentation de l'anthropologie medicate dont 
les sous-disciplines ne seraient que des caiques des specialities medicates. 
La sante, la maladie, le malheur en tant qu'evenement de la vie de chaque 
individu concernent toute l'humanite et prennent des formes d'expression 
et des reponses specifiques et dependantes de chaque societe. Les reactions 
face a la souffrance peuvent etre institutionnalisees et culturellement codi- 
fiees, temoignant ainsi de leur caractere de « production humaine ». 

Des ses debuts, l'anthropologie medicale s'est pose la question du normal 
et de l'anormal, de ce qui est l'ideal et ce qui represente la deviation. C'est 
Ackerknecht qui a essaye d'elucider ces questions en introduisant les catego- 
ries auto-/heteropathologique versus auto-/heteronormal pour montrer l'im- 
portance de determiner la position de celui qui decrit la maladie (Sargent et 
Johnson, 1996). Le point de vue du chercheur et ses references (medicales ou 
non) peuvent etre diametralement opposes aux references locales. II est done 
indispensable de se questionner sur ses propres references et surtout sur les 
difficulties qui apparaissent dans la rencontre avec d'autres realities. L' analyse 
par le chercheur de ses resistances et de son contre-transfert par rapport a 
son objet peut lui donner beaucoup d'information sur son sujet de recherche 
(Devereux, 1980). La demarche scientifique propose deux possibilities : ra- 
mener les phenomenes aux schemas que l'on connait deja ou in venter des 
nouvelles categories. C'est le classique mouvement dialectique entre univer- 
salisme et particularities culturelles. C'est dans cette perspective qu'ont ete 
decrits les syndromes lies a la culture ( culture-bound syndromes). Les nombreux 
debats et controverses autour de ces tableaux cliniques ont surtout montre 
l'importance du rapport entre expression et interpretation d'un etat patholo- 
gique et le milieu dans lequel cet etat survient, ou mieux, se met en scene. 

L'anthropologie medicale a ete aussi marquee a ses debuts par l'etude 
des pratiques ethnomedicales et des systemes de medecine dans differentes 
aires culturelles avec un interet important pour le symbolique et le religieux. 
Elle s'est ensuite interessee aux systemes de sante en Occident (Laplantine, 
1986 ; Fainzang, 2001a ; Saillant et Genest, 2006). Les analyses ont porte 
alors sur les relations entre soignants et soignes, sur les differentes instances 
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officielles et secretes auxquelles les malades ont recours, sur les representa- 
tions de la maladie et du corps, sur la formation des medecins... 

Sans faire id un recapitulate de l'histoire de l'anthropologie medicale, il 
est important de mentionner les conclusions aberrantes auxquelles elle a 
pu parvenir surtout dans le contexte colonial. Certaines descriptions ont 
tente de prouver une suprematie de 1'Occident pour livrer des arguments 
evolutionnistes a la politique coloniale. Maladies et rituels de guerison ont 
ete pris comme preuves de degenerescence ou d'inferiorite des peuples colo- 
nises. Encore aujourd'hui, certaines descriptions parlent de « primitif », de 
« premedical »... Une vigilance concernant la position de laquelle on parle 
et le vocabulaire que l'on utilise s'impose done toujours. 

Good (1998), dans son livre Medicine, rationality and experience, distin- 
gue quatre approches de l'anthropologie medicale. II place les travaux de 
Kleinman (1980) sur les modeles explicatifs dans le courant de l'anthropo- 
logie interpretative, e'est-a-dire « centree sur le sens » qui considere les re- 
presentations de la maladie comme des realites culturellement constitutes. 
Les trois autres courants sont issus pour le premier de la tradition empiriste 
pour laquelle les representations de la maladie sont des croyances popu- 
lates, pour le deuxieme de l'anthropologie cognitive et pour le dernier de 
l'anthropologie « critique » pour laquelle les representations de la maladie 
sont temoins des relations de pouvoir en jeu. Cette distinction, meme si elle 
est schematique, est interessante. 

Dans la tradition empiriste, l'ideal est une representation de la maladie 
exempte de culture. La maladie est consideree comme une realite objec- 
tive, les biosciences fournissent des representations neutres et realistes et 
la culture populaire, comprise comme un mode d'adaptation, abonde en 
metaphores dangereuses et fondamentalement fausses. Le projet est done 
l'education du patient afin qu'il modifie ses comportements irrationnels. 
Une preeminence est accordee a l'individu qui est apte a evaluer ses symp- 
tomes, a examiner les solutions dont il dispose, puis a effectuer un choix 
delibere parmi elles. La vision de l'homme est tres utilitariste, e'est le mo- 
dele du malade rationnel, autonome, qui va optimiser ses chances. Pour 
Good, cette approche peut etre importante en sante publique « mais pour 
l'anthropologue, remplacer la culture populaire erronee par l'information 
libre d’a priori de la science parait un objectif profondement inadequat » 
(Good, 1998, p. 112). Certains travaux en psychologie de la sante sont issus 
de ce courant comme ceux autour du Health Belief Model. 

Dans l'anthropologie interpretative, le systeme medical est un systeme 
culturel et done un domaine distinct de la recherche anthropologique. 
« Alors que beaucoup d'auteurs ont, dans le courant empiriste, considere la 
maladie comme faisant partie de la nature et comme exterieure a la culture, 
et que les anthropologues cognitivistes ont ete, d'une maniere generale, 
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indifferents au statut epistemologique de la maladie, les anthropologues 
de l'ecole interpretative ont place le rapport de la culture a la maladie au 
centre de leur analyse » (ibid., p. 125). Pour ce courant, la maladie appar- 
tient a la culture, en particulier a la culture specialisee de la medecine : « La 
culture n'est pas seulement un moyen de se representer la maladie, elle 
est essentielle a sa propre constitution en tant que realite humaine. Des 
phenomenes humains complexes sont definis comme « maladie » et par-la 
meme deviennent l'objet de pratiques medicales » (ibid., p. 126). Pour cette 
ecole, « c'est la croyance erronee que la maladie telle que nous la connais- 
sons est done naturelle et se situe en consequence au-dessus ou au-dela 
de la culture (ou bien plus profond), qui constitue une erreur categorielle 
(category fallacy) » (ibid., p. 126). II ne s'agit done pas d'une riposte idea- 
liste au reductionnisme biologique, mais d'« un argument constructiviste 
selon lequel la maladie est constitute par l'acte interpretatif et ne peut etre 
saisie que par lui » (ibid. p. 127). De cette fafon, « la culture constitue une 
passerelle symbolique entre les significations intersub jectives et le corps hu- 
main » (ibid., p. 128). Ce courant analyse comment les interpretations de 
la maladie agissent parallelement aux processus sociaux, psychologiques et 
physiologiques pour produire des formes et des trajectoires distinctes de la 
maladie. De nombreux travaux ont entrepris une analyse des structures et 
des processus symboliques associes a la maladie dans differentes traditions 
therapeutiques. L'etude des reseaux semantiques ( semantic networks) rentre 
dans ce cadre. Elle permet d'enregistrer systematiquement les domaines de 
sens associes aux symboles cles et aux symptomes dans un lexique medical, 
domaines qui refletent et qui provoquent les modes de vecu et les rapports 
sociaux, et fait de la maladie un « syndrome de signification et d'experien- 
ce » (ibid., p. 130). D'autres travaux se sont concentres avec une perspective 
hermeneutique sur l'experience subjective de la maladie et sur les difficultes 
a en rendre compte a travers le developpement de l'interet pour la narrati- 
vite (Kleinman, 1988 ; Mattingly et Garro, 2000). 

La derniere ecole est celle de l'anthropologie critique qui s'est developpee 
a partir de la fin des annees 1980 a la fois dans l'echange et en reaction avec 
le courant interpretatif. Cette ecole, avec notamment Lock, Scheper-Hugues 
et Young, a integre a sa reflexion l'histoire et l'analyse du colonialisme et 
l'economie politique pour evaluer les rapports entre les forces politiques et 
economiques au sens large et les maladies (Fainzang, 2001a ; Benoist, 2002 ; 
Saillant et Genest, 2006). Pour cette ecole qui s'appuie beaucoup sur les 
travaux de Foucault (1973 ; 1978) sur le pouvoir et la biopolitique, les repre- 
sentations de la maladie ne sont pas seulement des reseaux de signification 
mais sont aussi responsables de mystification puisqu'elles camouflent les re- 
lations sociales et surtout les rapports de pouvoir. Elies peuvent alors etre au 
service d'un pouvoir quel qu'il soit, y compris medical. Le pouvoir medical 
peut, entre autres, assujettir les patients. Les objectifs sont done de mettre a 
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jour tout ce qui est cache. Dans la meme perspective, la maladie peut aussi 
etre comprise comme un acte de resistance a un pouvoir. II peut egalement 
s'agir d'analyser les relations et les differences entre les sexes a travers les 
pratiques concernant le corps sain et le corps malade en les prenant comme 
lieu d'observation (body politic) (Lock et Scheper-Hugues, 1990), de decrire 
la souffrance individuelle sans eclipser les violences structurelles (structural 
violence) (Farmer, 1992 ; 2003 ; Scheper-Hugues et Bourgois, 2004) ou de 
mettre en evidence les relations de pouvoir dans les systemes de sante (Fas- 
sin, 1992). Ces travaux s'interessent a la souffrance sociale (social suffering) 
qui ne peut etre reifiee ni reduite en maladie (Kleinman et coll., 1997 ; Das 
et coll., 2001). Ces approches permettent de sortir du medicocentrisme et 
de ne pas accepter d'emblee les categories medicales et leurs significations. 

www.facebook.com/Psyebook 

Construction sociale et representations 
de la maladie 

Les differentes formes d'expression et d'experience de la souffrance ont ete 
le sujet de nombreuses recherches. Partant de la description d'un systeme 
medical dans une culture donnee, la plupart des chercheurs ont tente de 
systematiser la pensee observee en la mettant dans le contexte du systeme 
social global et en la confrontant a d'autres systemes culturels. Sous cette 
lumiere, la maladie ne parait plus comme un evenement isole, mais comme 
un fait social dont l'expression est construite selon les representations pre- 
dominantes du malheur, de la vie et de la mort. 

Construction sociale, causalite et sens de la maladie 

Dans l'introduction du livre Le sens du mal. Anthropologie, histoire et sociologie 
de la maladie, Auge et Herzlich (1984, p. 9) posent les donnees du probleme : 
« Pour toute societe, la maladie fait probleme, exige l'interpretation : il faut 
qu'elle ait un sens pour que les hommes puissent esperer la maitriser ». Mais 
ils insistent rapidement sur sa complexite : « Nous aurions done ici affaire a un 
objet en quelque sorte dedouble : l'interpretation locale de la maladie est une 
chose ; l'interpretation de cette interpretation serait elle-meme susceptible de 
varier selon qu'elle serait le fait de methodes differentes (anthropologiques, 
sociologiques, historiques) ou s'appliquerait a des societes differentes (...). 
Ajoutons, pour achever de brouiller les pistes, que mal, maladie et malheur ne 
sont pas des notions a priori identiques. » (ibid., p. 9) 

Pour Auge, la maladie constitue une « forme elementaire de l'evenement », 
comme la naissance et la mort, en ce sens qu'il s'agit d'un evenement 
biologique individuel s'inscrivant sur le corps d'un individu mais dont 
l'interpretation, imposee par le modele culturel, est immediatement sociale. 
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Ce sont des formes simultanement individuelles et sociales. La tache de 
l'anthropologie de la maladie est de reconnaitre, dans n'importe quelle 
societe, la part sociale de toute maladie. Auge critique vivement la distinction 
classique faite par certains anthropologues dans les annees 1950 et I960, 
avec une perspective evolutionniste, entre une medecine magico-religieuse 
qui serait a visee etiologique et une medecine empirico-rationnelle qui serait, 
elle, a visee symptomatique. Pour lui, cette coupure nait de l'observation 
scientifique occidentale, « mais elle n'est pas le fait des cultures paiennes ; 
celles-ci ne distinguent pas un domaine qui ne serait accessible qu'au savoir 
et un domaine qui ne serait accessible qu'a la foi » (Auge, 1986, p. 84). 
Le risque de cette separation entre une pensee magique, archaique, et une 
pensee rationnelle, moderne et occidentale, est de ne considerer que les 
dimensions etiologiques de la maladie comme etant sociales. La maladie 
n'est pas « seulement sociale par la cause qu'on lui recherche ou qu'on 
lui suppose ». Son hypothese est « qu'une meme logique intellectuelle 
commande la mise en ordre biologique et la mise en ordre social, qu'il y a 
en quelque sorte, dans une societe donnee, une seule grille d'interpretation 
du monde s'appliquant aussi bien au corps individuel qu'aux institutions 
sociales » (Auge et Herzlich, 1984, p. 36). Le caractere social de la maladie 
se definit, selon lui, par rapport a trois « logiques » defmissant l'« ideo-logique » : 
une logique des differences qui ordonne les symboles, qui servent a 
penser le social, les uns par rapport aux autres, une logique des references 
qui etablit les relations entre cette logique des symboles et l'ordre social et 
une logique de l'evenement ou chrono-logique « qui soumet les rapports 
de sens constitues par les deux premieres a l'evidence d'un rapport de for- 
ces devoile par l'histoire » (ibid., p. 57) et qui correspond a la necessity de 
prendre en consideration simultanement i'evolution propre du symptome 
et les reactions des groupes et des individus que cette evolution met en 
cause. Le modele diagnostique et therapeutique est « coherent », soit de fa- 
fon « fermee », soit, le plus souvent, de fa^on « virtuelle », c'est-a-dire qu'il 
ouvre, de fafon indefinie, la possibility exclusive, alternative ou cumulative 
des deux approches, l'une cherchant la determination de la cause, l'autre 
l'analyse du symptome. L'adequation n'est pas necessairement totale, entre 
le diagnostic et le traitement, et aussi entre l'analyse du symptome et i'eta- 
blissement de la cause : « On peut concevoir que le cheminement interpre- 
tatif et le cheminement therapeutique soient plus ou moins convergents ou 
divergents selon les cultures ou, a l'interieur d'une meme culture, selon les 
maladies » (ibid., p. 81). Pour ces auteurs, si la maladie fait toujours l'objet 
d'une interpretation sociale, cela n'entrame pas toujours l'existence dans 
toutes les societes d'equivalent de ce qui fait un systeme medical dans les 
societes industrielles (Auge, 1986). 

Dans une perspective proche, la question de la causalite et du sens de la 
maladie a ete l'objet de nombreux travaux. Sindzingre (1984) a defini deux 
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types de causalite, une a priori et une autre a posteriori. La designation des 
troubles et de leur cause releve de la causalite a priori qui definit plus un 
ordre des possibles qu'un ordre necessaire. Les symptomes entretiennent 
des rapports fluctuants avec leurs causes, le passage d'une cause a l'autre 
est toujours possible lorsque les circonstances l'exigent. Le registre de l'in- 
terpretation (et du diagnostic) et celui de la therapeutique peuvent etre se- 
pares, l'application de la causalite n'etant pas evaluee sur des criteres d'effi- 
cacite therapeutique. C'est pour cela que « l'efficacite — reconnue — de la 
biomedecine occidentale n'affecte pas la pensee causale puisque celle-ci n'a 
justement pas cette efficacite, mais l'explication, pour fonction premiere » 
(Sindzingre, 1984, p. 122). Dans la meme perspective, l'idee de « cause » 
est constitutive de la notion meme de maladie pour Zempleni (1985). Le 
diagnostic de maladie comporte au plus quatre operations et questions cor- 
respondantes qui montrent la pluralite des causes : 

« La reconnaissance du symptome ou de 1'etat de maladie et de son even- 
tuelle nomination : de quel symptome ou quelle maladie s'agit-il ? 

• la perception ou la representation de sa cause instrumental : comment 
est-elle survenue ? 

• l'identification eventuelle de V agent qui en est responsable : qui ou quoi 
l'a produite ? 

• la reconstitution de son origine : pourquoi est-elle survenue en ce mo- 
ment, sous cette forme et chez cet individu ? » (Zempleni, 1985, p. 21). 

« La cause est done le moyen ou le mecanisme — empirique ou non — 
de l'engendrement de la maladie. L' agent est ce qui detient la force efficace 
qui la produit. L 'origine est l'evenement ou la conjoncture historique dont 
l'eventuelle reconstitution rend intelligible l'irruption de la maladie dans 
la vie des individus » (ibid., p. 21). II n'est, bien sur, nullement indispensa- 
ble de connaitre tous ces elements pour proposer un traitement. Zempleni 
reprend la notion des deux types de causalite, a priori et a posteriori. La pre- 
miere est formee par un ensemble d'enonces a priori sur les connexions 
necessaries ou possibles entre les divers symptomes et leurs causes, leurs 
agents et leurs origines. La seconde est constitute d'un ensemble d'elabo- 
rations souvent complexes appelees « conjonctures etiologiques » que l'ap- 
parition, 1'evolution ou la repetition de la maladie suscite et modifie a des 
moments donnes et dans des contextes sociaux donnes. Ces deux registres 
de causalite coexistent dans toute medecine, ne se recouvrent pas et ne sont 
pas necessairement congruents. 

Les travaux de sociologie de la maladie (Auge et Herzlich, 1984 ; Herzlich 
et Pierret, 1991) insistent aussi sur la dimension sociale de la maladie qui 
« incarne notre rapport conflictuel au social » (Auge et Herzlich, 1984, p. 23). 
La maladie « entraine toujours la formulation de questions ayant trait a ses 
causes (...) et encore plus a son sens : "pourquoi moi", "pourquoi lui", 
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"pourquoi ici", "pourquoi maintenant" » (ibid., p. 201). Ces questions exigent 
une interpretation qui depasse le corps individuel et le diagnostic medical : 
« La reponse qui y est faite excede la recherche de causes et devient quete 
de sens » (Herzlich et Pierret, 1991, p. 134). Les « sequences de malheurs » 
attendent des explications. II ne s'agit pas d'une survivance et ce besoin 
de sens ne s'exerce pas seulement dans les failles de la medecine. A travers 
les conceptions de la maladie, il est question de la societe et du rapport de 
l'individu a la societe. C'est pour cela que les representations « profanes » 
de la maladie ne sont pas reductibles aux conceptions medicales du patho- 
logique : « Elies n'en sont pas un appauvrissement ou une distorsion. Elies 
se situent sur un autre plan et repondent a d'autres questions. Elies ne sont 
pas pour autant isolees et peuvent integrer de nombreux elements du savoir 
medical. En retour, la medecine est d'ailleurs moins independante qu'il n'y 
parait du discours collectif » (Auge et Herzlich, 1984, p. 207). La pensee 
profane de la causalite de la maladie n'est done jamais independante du 
developpement des modeles medicaux mais elle n'y est pas pour autant sim- 
plement subordonnee. La medecine se nourrit aussi des observations issues 
de la pensee profane et la question du sens n'y est pas non plus evacuee. 

Laplantine (1986) a cherche a identifier les modeles de la maladie et de 
la guerison. Dans le modele ontologique, la maladie est isolable et souvent 
localisable dans le corps du patient, comme dans l'anatomopathologie : 
c'est la maladie-alterite. Dans le modele fonctionnel, la maladie survient 
parce qu'il existe une rupture dans l'equilibre entre l'homme et lui-meme, 
comme dans la medecine des humeurs ou la physiopathologie, ou entre 
l'homme et le monde, le cosmos ou plus simplement son milieu social : 
c'est la maladie-alteration. Dans le modele exogene, la maladie est due a 
l'action d'un agent etranger au malade qui, du dehors, vient s'abattre sur 
lui. II peut s'agir de « la volonte mauvaise d'une puissance anthropomor- 
phe ou anthropomorphisee » (Laplantine, 1986, p. 77), comme un genie, 
ou un esprit ou un agent nocif appartenant a l'environnement du sujet. 
Dans la pensee medicale contemporaine, professionnelle comme profane, 
l'imputation est orientee dans deux directions principales, une causalite 
naturelle, comme dans la microbiologie de Pasteur, et une causalite cultu- 
relle ou sociale, le « mode de vie » devenant le principal responsable. Face 
aux causes exogenes qui attaquent par surprise et penetrent par effraction 
dans l'organisme, il faut alors savoir se defendre et resister. Dans le modele 
endogene, la maladie vient de l'interieur meme du sujet. Elle depend de son 
temperament, de sa constitution, de ses humeurs, de son heredite, de son 
patrimoine genetique, etc. 

A partir de ses modeles, Laplantine identifie deux constellations etiologi- 
cotherapeutiques. La premiere reprend la conjonction etiologique reunissant 
les modeles ontologique et exogene. Pour lui, c'est le systeme de represen- 
tation anthropologiquement le plus universellement partage : « la maladie 
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resulte de la penetration d'un element etranger et hostile introduit de l'exte- 
rieur dans le corps ou l'esprit du malade » (ibid., p. 235). Comme l'etiologie 
est apprehendee en termes d'effraction, « la guerison consistera alors logique- 
ment en une opposition venant de l'exterieur combattre cette effraction » 
(ibid., p. 236). La maladie est une aberration depourvue de sens dont il faut 
empecher rapidement revolution. Des processus de distinction (normal/pa- 
thologique, malade/sain, soignant/soigne) et de designation des responsables 
sont souvent a l'oeuvre. II faut faire la guerre a la maladie et il n'est pas possi- 
ble de faire confiance a la nature. La seconde constellation est obtenue par la 
conjonction etiologique formee par les modeles fonctionnel et endogene. La 
maladie n'est plus perdue comme une realite etrangere au patient. La maladie 
n'est alors pas le contraire de la sante, car il n'existe pas de maladie en soi, 
pas plus que de sante en soi. Le traitement sera alors regulateur, accordant 
la priorite aux potentialites propres du malade. De ces deux constellations, 
la premiere est la plus repandue et la plus simple a adopter. Pour Laplantine, 
sur le plan therapeutique, « nous sommes beaucoup plus facilement enclins 
(et cela dans toutes les societes) a admettre la jugulation par « l'autre » que la 
reactivation du « meme » » (ibid., p. 244). Dans la pensee medicale contem- 
poraine, existe un « specifisme etiologique » important. Les progres de la me- 
decine tentent de mettre en evidence des pathologies de plus en plus precises 
et differenciees les unes des autres necessitant ensuite un « specifisme thera- 
peutique » croissant. La pensee medicale, le plus souvent anatomoclinique, 
confere aussi une priorite plus grande a l'espace, a la localisation de la lesion 
au detriment du temps. Laplantine ne critique pas l'objectif de comprehen- 
sion authentiquement biologique de la medecine, qui lui apparait tout a fait 
legitime, mais critique a la fois le risque de derive ideologique d'une pratique 
qui reduit le vivant a « des relations mecanistes de cause a effet qui n'ont 
rigoureusement rien a voir avec la science » et le risque de « biologisation du 
psychologique, du social et du politique » (ibid., p. 322). 
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Systemes de soins, modeles explicatifs 

et recits de maladie 

Les travaux de Kleinman a la fin des annees 1970 ont eu une influence 
considerable en anthropologie medicale. Deux notions y sont definies, celle 
de systeme de soin (health care system) et celle de modele explicatif (explana- 
tory model) (Kleinman, 1980). 

Les systemes de soins rassemblent le reseau des reponses aux problemes 
humains entraines par la maladie : croyances etiologiques, choix des traite- 
ments, statuts et roles legitimes socialement lors des actions sur le malade, 
relations de pouvoir qui les accompagnent. Ce sont des systemes sociaux et 
culturels qui construisent la realite clinique de la maladie. La culture n'est 
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pas le seul facteur qui modele leurs formes : les facteurs politiques, eco- 
nomiques, sociaux, historiques et environnementaux jouent aussi un role 
important dans leurs constructions. Ils sont composes de trois secteurs qui 
se chevauchent : les secteurs populaire, professionnel et traditionnel. Dans 
chaque systeme de soins, la maladie est perdue, nomrnee et interpretee et 
un type specifique de soins est applique. Le sujet malade rencontre diffe- 
rents discours sur la maladie quand il passe d'un secteur a un autre. La struc- 
ture propre a chacun des secteurs d'un systeme de soins donne conditionne 
l'expression de la souffrance et les attentes therapeutiques des malades. 

Le secteur populaire est le plus important mais aussi le moins etudie. 
C'est le lieu ou la maladie est definie pour la premiere fois et ou les activites 
de soins peuvent etre initiees. C'est au sein de ce secteur que la plupart des 
maladies sont entierement prises en charge. C'est le lieu de l'identification 
du trouble et de 1'evaluation de ses retentissements par l'individu et par sa 
famille. Lieu de l'automedication, il est aussi celui des conduites preventives 
avec une plus grande preoccupation pour la sante et son maintien que pour 
la maladie. C'est a partir de ce secteur que le sujet malade decide ou non de 
s'adresser aux secteurs professionnel et traditionnel. Le secteur professionnel 
regroupe les professions de sante organisees. C'est le plus puissant, en rai- 
son principalement de son haut degre d'institutionnalisation. Il concerne la 
medecine scientifique moderne et il est fortement autocentre. De ce secteur, 
n'est souvent pas perfu l'ensemble du systeme de soins. Dans certains pays 
comme la Chine ou l'Inde, il peut y avoir aussi un secteur professionnel lo- 
cal different du secteur professionnel biomedical. Le secteur traditionnel est 
forme de specialistes non professionnels. Certaines de ses composantes sont 
proches du secteur populaire, d'autres proches du secteur professionnel. Il 
peut s'elargir vers la religion et le sacre. Kleinman insiste sur le fait que c'est 
le systeme pris dans sa totalite qui soigne et non seulement les therapeutes. 
Ses cinq fonctions sont les suivantes : 

• la construction culturelle de la maladie ( illness ) comme une experience 
psychosociale ; 

• l'etablissement de criteres generaux pour guider le processus de recher- 
che de soins et pour evaluer les traitements parmi toutes les possibility 
existantes ; 

• la prise en charge des episodes de maladie par un reseau de communica- 
tions ; 

• la nomination et l'explication de la maladie, les activites de soins a pro- 
prement parler qui incluent toutes les interventions therapeutiques des me- 
dicaments a la chirurgie en passant par les rituels ; 

• la prise en charge des issues therapeutiques qui incluent la guerison, les 
echecs des traitements, les rechutes, les recidives, la chronicisation, l'invali- 
dite et la mort. 
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Kleinman rappelle la dichotomie entre la maladi e-disease et la maladie- 
illness d'Eisenberg (1977) proche de la separation « maladie du medecin » 
et « maladie du malade » (Canguilhem, 1966). La maladi e-disease se refere a 
un dysfonctionnement d'un processus biologique et/ou psychologique, la 
maladie-fi/ness se refere a l'experience psychosociale de la maladie et a sa si- 
gnification. Tous les symptomes d'une maladie sont modules a travers l'ex- 
perience de Yillness. Un troisieme terme existe en anglais, c'est sickness qui 
designe la realite sociale de la maladie avec notamment l'entourage du pa- 
tient. Cette distinction est proche de celle entre les termes emique ( emic ) et 
etique ( etic ) proposee initialement dans les annees 1950 (Headland et coll., 
1990, cite par Weiss, 2001) en linguistique. Le terme emique rend compte 
des representations des communautes locales, le terme etique designe la 
perspective professionnelle, exterieure au contexte local. Quoi qu'il en soit, 
une separation claire entre les representations profanes de la maladie et les 
representations des professionnels reste illusoire, les unes influen^ant les 
autres et reciproquement. 

Kleinman definit l'existence, dans chaque secteur, de modeles explicatifs 
de la maladie pour l'individu malade, pour sa famille et pour le praticien 
qu'il soit professionnel ou non. Seule une partie d'un modele explicatif est 
consciente, le reste demeurant inconscient. Les modeles explicatifs cher- 
chent a expliquer la maladie selon cinq axes : l'etiologie, le moment et 
le mode d'apparition des symptomes, la physiopathologie, revolution du 
trouble (avec le degre de severite, le type devolution aigue, chronique, etc.) 
et le traitement. Ils doivent etre distingues des croyances generates autour 
des maladies et des techniques de soins. Ces croyances appartiennent a 
l'ideologie des differents secteurs du systeme de soins et existent indepen- 
damment de la maladie d'un sujet. Les modeles explicatifs, eux, sont ras- 
sembles en reponse a un episode particulier de maladie chez un sujet donne 
dans un secteur donne. Ils regroupent l'ensemble des reseaux semantiques 
qui relient le vecu des troubles et les representations des patients, des soi- 
gnants et de toute autre partie concernee par la maladie. Ceux des profanes 
sont souvent vagues, transportent de multiples sens, peuvent changer. Ils 
sont rarement invalides par l'experience. Ils sont, en general, suffisamment 
souples pour couvrir un spectre large d'experiences et suffisamment impre- 
cis pour ne pas etre infirmes par 1'evolution du trouble. Les modeles explica- 
tifs sont done le principal moyen de construction de la realite clinique. 

La relation therapeute-malade peut etre conceptualisee comme une nego- 
tiation entre le modele explicatif du patient et celui du medecin, a condi- 
tion, bien sur, qu'il y ait enonciation des deux, puis analyse, chaque modele 
etant analyse dans les termes de 1'autre et, enfin, transfert, chaque modele 
pouvant etre eventuellement modifie par l'interaction et pouvant, a son 
tour, modifier les modeles d'autres acteurs. Le modele explicatif du medecin 
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peut d'ailleurs etre divise en deux, un theorique qui temoigne de son savoir 
et un autre clinique qu'il va restituer dans la relation. A Tissue de la negotia- 
tion, il existe quatre devenirs possibles du modele explicatif du patient : 

• le patient s'approprie le modele du medecin, tout en conservant 
le sien ; 

• il accorde davantage d'importance au sien par rapport a celui du 
medecin ; 

• il n'en conserve qu'un des deux ; 

• ou, enfin, il en acquiert un entierement nouveau a partir d'une autre 
source d'information. 

Il peut aussi y avoir des divergences entre le modele du patient et celui 
de sa famille. 

Cette approche en termes de modele explicatif a permis de renouveler la 
reflexion sur l'observance, une issue therapeutique satisfaisante pouvant 
etre obtenue meme si les modeles du patient et du medecin ne sont pas 
isomorphes a condition qu'ils aient pu etre enonces et explicites de part et 
d'autre. Elle a aussi ouvert un champ de recherche autour des interactions 
entre patients et medecins dans differents secteurs du systeme de soins. 
Toutefois, des critiques ont ete emises contre certains aspects juges trop 
cognitivistes. Pour Young (1982), la notion de modele explicatif construit 
de toutes pieces un « homme rationnel » caracterise, tout d'abord, par l'ab- 
sence de difference entre son discours manifeste et ses intentions latentes, 
ensuite, par un savoir qui s'appuie sur T experience et qui ecarte d’eventuel- 
les contradictions et, enfin, par un raisonnement de type essentiellement 
deductif et inductif. Quand il tombe malade, cet « homme rationnel » n'est 
capable de se representer les evenements de sa maladie qu'en termes de 
causalite. Ainsi, il peut tenter de predire et de controler ce qui lui arrive en 
ayant une conduite pragmatique et logique par rapport aux soins qui lui 
sont proposes. La critique de Young s'appuie sur un argument important : 
selon lui, certains comportements ne peuvent etre consideres ni comme ra- 
tionnels, ni comme irrationnels dans la mesure ou ils ne relevent pas d'une 
logique de causalite. Kleinman a repondu a la critique de Young. Pour lui, 
la notion de modele explicatif ne cree pas un homme rationnel stereotype 
pour le clinicien et le chercheur puisqu'elle tient compte des dimensions 
intrapsychiques et interpersonnelles du sujet. Plus tard, Kleinman (1998 ; 
1995) nuancera sa position en insistant davantage sur le fait que les modeles 
explicatifs ne sont pas des representations cognitives fixees une fois pour 
toutes et qu'ils peuvent changer au cours du temps et se contredire. 

Dans le sens de sa critique, Young (1982) a propose une nouvelle approche. 
Selon lui, les recits de maladie revelent au moins trois formes distinctes de 
structures de connaissance (knowledge structure) exprimees dans les discours des 
patients : un modele explicatif, un « prototype » et « un complexe en chaine » 
( chain complex) (Groleau et coll., 2006). Les modeles explicatifs se referent 
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aux symptomes et aux representations de la maladie organises en termes de 
relations de cause a effet et en rapport avec l'etiologie, la physiopathologie, 
1'evolution et le traitement. Meme s'ils peuvent etre differents, ils sont struc- 
tures de la meme fafon que le savoir biomedical du medecin. Les prototypes 
sont des evenements ou des episodes passes qui servent d'exemples a un type 
particulier d'experience de la maladie. Le sujet raisonne de fagon analogique, 
en rassemblant des images et des metaphores issues de sa propre experience 
passee de la maladie ou de celle de quelqu'un d'autre auquel il s'identifie au 
moins partiellement. Ces images lui servent de modeles pour anticiper les 
evenements a venir et 1'evolution. Ces prototypes ne sont pas organises en 
termes explicites de causalite. Ils sont beaucoup moins stables dans le temps 
que les modeles explicatifs. Ils sont aussi plus rarement partages par d'autres 
et dependent davantage de l'histoire individuelle du sujet. Comme ils ne sont 
pas regis par des relations de causalite, ils peuvent moins facilement integrer 
le diagnostic et le traitement de la maladie. Enfin, les complexes en chaines 
impliquent une serie d'evenements, qui ont mene, selon le sujet, au trouble 
actuel. Ces evenements ne sont toujours pas organises en fonction de liens 
de causalite mais en fonction de rapports de contiguite temporelle. Ils ne per- 
mettent pas au sujet, contrairement aux prototypes, d'anticiper 1'evolution. 
La formation des prototypes et des complexes en chaine est tres influencee 
par des facteurs psychologiques. Certains evenements sont done juste relies 
entre eux sans aucun lien causal, ce sont ceux en rapport avec le prototype et 
le complexe en chaine, d'autres sont en relation avec un lien de causalite im- 
portant organisant alors le modele explicatif. Selon Young (1982), ces diffe- 
rentes formes de structures de connaissance coexistent en general et peuvent 
etre utilisees de fafon differente selon les individus, selon les cultures et selon 
le type d'interaction sociale en jeu. 
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Nosographies, diagnostics et traitements 

Maladies et langages du corps 

La maladie et le malheur necessitent done qu'un sens soit donne a l'eve- 
nement. Pour parler de la maladie et de ses causes, chaque langue a trouve 
ses mots, ses concepts et ses descriptions qui permettent de partager l'in- 
formation et le savoir. La mise en reseau des appellations des souffrances 
a donne lieu a des systemes de classification ou les differentes affections 
sont regroupees selon leur etiologie, leur aspect, etc. Par exemple, Jaffre et 
coll. (1999) ont publie un recueil d'etudes sur des entites nosologiques en 
Afrique de l'Ouest. Young (1995) a donne l'exemple de la creation du syn- 
drome de stress post-traumatique ( Post Traumatic Stress Disorder ) comme 
entite clinique. II a mis l'accent sur le fait que ce processus dependait de 
multiples facteurs historiques, ideologiques, politiques et sociaux. 
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La maniere de parler d'une maladie, de ses causalites et de leurs liens 
reflete ainsi les rapports de pouvoir qui existent dans une societe donnee et 
l'importance que Foucault accorde au « discours » comme pouvoir discipli- 
naire montre ici toute sa pertinence (Foucault, 1973). 

Des interactions existent entre les systemes nosographiques et les formes 
de diagnostics. Ce qui existe en tant qu'entite nosographique doit souvent 
etre perfu et meme « vu » et inversement. Pour le diagnostic, dans de nom- 
breux systemes medicaux, le regard occupe une grande place : la voyance et 
l'intuition ou des specialistes voient la cause de la maladie, l'observation et 
les examens avec leurs appareils les plus sophistiques, les ordalies et les ora- 
cles qui voient en invoquant le monde surnaturel... Au centre de ce regard 
diagnostique est le corps humain dans tous ses etats (Foucault, 1963). La 
maladie en soi peut etre interpretee comme langage du corps pour exprimer 
ce que les mots ne contiennent pas (ou plus). La, ou le corps de I'individu 
n'est per^u que comme une partie du corps social, la souffrance exprimee a 
travers un corps malade temoigne aussi de celle du corps social entier. Pour 
cela, il n'est pas etonnant que le diagnostic puisse parfois se passer de la pre- 
sence du malade et que la therapie puisse aussi impliquer son entourage. 

L'anthropologie medicale a done suscite une reflexion sur le corps et sur 
les representations qui 1'entourent pour pouvoir mieux apprecier la valeur 
et le sens des symptomes (Le Breton, 1990 ; Lock, 1993). La distinction car- 
tesienne entre corps et ame ne trouve pas toujours d'equivalent dans toutes 
les aires culturelles et la differentiation entre maladie somatique et maladie 
psychique n'est souvent pas aussi claire que l'on peut le supposer. Kirmayer 
et Young (1998) ont ainsi analyse la somatisation comme un concept occi- 
dental et ont propose de nouveaux cadres interpretatifs pour les symptomes 
somatiques. Ils ne les voient plus seulement comme indicateurs de maladie 
somatique ou psychique, mais aussi comme metaphores ou comme prises 
de position dans un contexte social donne voire comme signes de protesta- 
tion sociale. Des travaux ont aussi tente de ne plus partir du corps biologi- 
que en tant que categorie, verite et savoir mais de se situer sur le terrain des 
possibility multiples d'interpenetration du social, du subjectif et du biolo- 
gique, l'histoire et la memoire pouvant etre « incorporees ». Les travaux de 
Lock (1993) sur les local biologies en sont un exemple. 

Anthropologie des reponses a la maladie : 
therapeutiques, rituels, traitements 

Une fois le diagnostic pose, la cause de la maladie determinee, prend place 
la therapeutique. L'anthropologie medicale s'est beaucoup interessee aux 
moyens therapeutiques surtout avec l'ethnopharmacologie et 1'ethnobota- 
nique, mais aussi dans l'etude des rituels et des pratiques magico-religieuses. 
Les traitements reposent sur des sources de savoir differentes. Les maladies 
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simples et sans complications relevent souvent d'un savoir populaire, elles 
sont soignees par des conseils hygieno-dietetiques ou par l'administration 
de preparations de plantes. Les traitements des affections plus compliquees 
ou la determination de la causalite est essentielle sont du ressort de spe- 
cialistes detenteurs d'un savoir parfois secret et transmis selon des regies 
et des modalites precises. Ainsi il peut s'agir de reparer une transgression, 
d'amadouer des esprits faches, de retablir un equilibre dans le corps ou dans 
l'environnement, de purifier le corps, de faire les offrandes aux ancetres, 
d'expulser la maladie du corps, de payer une dette, de faire des protections, 
etc. Le traitement prescrit suit le plus souvent les logiques de la causalite 
mais pas toujours et repond done a la question de sens pose par l'evene- 
ment maladie. 

II s'agit souvent de rituels therapeutiques impliquant non seulement la 
personne atteinte, mais aussi son entourage dans une demarche commu- 
nautaire qui part du principe, explique plus haut, selon lequel la maladie 
n'est jamais l'affaire d'une seule personne. La personne atteinte porte le 
symptome et temoigne ainsi d'un mal-etre de son groupe. Les rituels ont 
done un sens profond et agissent a travers des actions, des paroles et des 
objets. Levi-Strauss (1958) a introduit la notion d'« efficacite symbolique » 
pour essayer de comprendre ce qui « fait effet » dans les rites de gueri- 
son. Le symbolique se retrouve dans presque tous les elements du rituel de 
guerison. C'est l'action dans le rituel qui par analogie devient efficiente au 
niveau de la maladie. L'exemple des plantes medicinales dont l'aspect ou le 
nom peuvent indiquer l'utilite therapeutique (par exemple, une ecorce ru- 
gueuse pour soigner des affections cutanees du meme aspect) illustre cette 
idee. Ces questions existent aussi dans la biomedecine occidentale (Fain- 
zang, 2001b). 
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Conclusion 

En conclusion, d'autres themes de l'anthropologie medicale peuvent etre 
encore evoques. L'interet peut se porter sur les institutions de la sante et 
sur leur implantation dans l'environnement, sur leurs interactions avec la 
construction de la maladie. Ceux qui jouent un role cle — les medecins, 
guerisseurs, therapeutes, soignants, shamanes — peuvent etre sujets de re- 
cherche avec un regard particulier sur leurs parcours et leurs places sociales. 
Le Lebenswelt — le monde entourant — du malade et l'implication de son 
entourage, ses ressources et les implications familiales et communautaires 
donnent lieu a des analyses aussi bien sociales et economiques que psycho- 
logiques et anthropologiques. 

Ces recherches se font dans les systemes de sante aussi bien en Occident 
qu'ailleurs. La comparaison d'institutions et de classifications, de manieres 
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de faire et de penser peut etre utile pour notre pratique avec des patients 
venant d'ailleurs. II est important de soumettre notre propre pratique aux 
memes analyses que celles trop souvent regardees comme « exotiques » 
pour pouvoir comprendre ce qui peut etonner ou effrayer l'autre. Ainsi, 
l'anthropologie medicale aide a mieux comprendre les patients migrants en 
obligeant a entendre les logiques inherentes a chaque systeme culturel. 

II est done necessaire de ne pas oublier que la maladie exige « une inter- 
pretation qui n'est jamais purement individuelle : interpretation collective 
partagee par les membres d'un meme groupe social, mais aussi interpreta- 
tion qui, au sens propre, met en cause la societe et parle de notre rapport au 
social » (Auge et Herzlich 1984, p. 22). Cette interpretation n'exclut pas la 
comprehension du discours scientifique par les patients, comme l'a montre, 
par exemple, Bonnet (2000) dans une recherche chez des patients drepanocy- 
taires en France. L' adhesion des patients a des representations traditionnelles 
ou culturelles de la maladie ne doit etre perfue par les medecins ni comme un 
obstacle a la comprehension du discours scientifique, ni comme une entrave 
a l'etablissement d'une alliance therapeutique solide. II peut y avoir diver- 
gence entre les modeles des patients et des medecins sans qu'il y ait concur- 
rence. Au contraire, la prise en compte des modeles explicatifs et des theories 
etiologiques des patients dans le dispositif de soins peut favoriser l'alliance 
therapeutique dans une perspective clinique, comme en psychiatrie transcul- 
turelle, mais aussi dans une perspective de sante publique comme le montre 
le developpement de l'epidemiologie culturelle (Taleb et coll., 2005). 

L'association de l'anthropologie et de la sante publique est done interes- 
sante mais potentiellement antagoniste. Pour les anthropologues, le danger 
serait d'adopter sans regard critique le rationalisme et le fonctionnalisme 
de l'epidemiologie, de 1'economie de la sante et des modeles cognitivistes 
de prediction des comportements relies a la sante avec un risque de fetichi- 
sation des methodes quantitatives (Bibeau, 1997b ; Weiss, 2001 ; Saillant et 
Genest, 2006). 

Quoi qu'il en soit, les questions d'anthropologie medicale sont de plus 
en plus associees aux questions de droit et de justice sociale, surtout dans 
des populations vivant dans des conditions de grande pauvrete ou dans 
des zones de conflits ou de guerres avec des inegalites majeures dans l'acces 
aux soins. 
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« L'objectifde la psychiatrie culturelle est de comprendre 
Vimpact des differences sociales et culturelles sur la 
maladie mentale et ses modalites de traitement. Elle 
represente done un enjeu majeur pour la recherche comme 

pour la sante publique. » 
Kirmayer et Minas (2000) 

On fait habituellement remonter l'histoire de la psychiatrie culturelle au 
voyage de Kraepelin a Java en 1904, meme s'il existait auparavant des rap- 
ports, souvent rediges par des missionnaires dans le contexte de la coloni- 
sation, sur quelques troubles exotiques du comportement. Un article sur le 
latah par exemple, avait ete publie dans les Annales Medico-Psychologiques 
des 1869 (Huffschmitt, 1992). Depuis plus d'un siecle, la psychiatrie cultu- 
relle s'est developpee dans diverses directions, developpement emaille de 
ruptures epistemologiques, avec une grande diversite selon les pays dans 
les orientations theoriques, les questionnements, les pratiques. Nous allons 
retracer les grandes etapes de cette evolution et definir les questions qui se 
trouvent aujourd'hui posees par cette discipline 1 . 



La psychiatrie « comparee » 

Ce terme est introduit par Emil Kraepelin (1904), apres un voyage de qua- 
tre mois a Java qu'il realise de decembre 1903 a avril 1904 2 . II examine 
plus d'une centaine de patients malais, europeens et chinois dans l'asile de 
Buitenzorg. Cette evaluation conforte son idee d'une nosographie universel- 
lement valide : il retrouve sans peine les grandes entites de sa classification, 



1 Pour une revue detaillee de cette question, voir Kirmayer et Minas (2000), Littlewood 
(Littlewood, 1990 ; 2001 ; Littlewood et Lipsedge, 1982), et Lewis-Fernandez et Kleinman 
(1995). 

2 Pour une traduction de ce texte en franf ais ainsi qu'une contextualisation de ce voyage, 
voir Huffschmitt (1992). 
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comme la psychose maniaco-depressive ou la demence precoce. Le latah est 
rapporte a des manifestations hysteriques, et 1 'amok est considere comme 
une entite heterogene recouvrant plusieurs possibilities diagnostiques. II 
s'agirait done, en situation transculturelle, de reperer le noyau invariant 
de la maladie pour etablir le diagnostic. On voit done que Kraepelin ne se 
degage pas vraiment des conceptions evolutionnistes de son epoque qui 
tendaient a rattacher des « folies exotiques » a un niveau de developpement 
inferieur. C'est un modele biomedical qui est mis en avant : les troubles 
psychiatriques etant consideres comme des manifestations d'un dysfonc- 
tionnement organique, la culture n'a d'influence que sur leur expression, 
et cette influence, nous dit Kraepelin, pourrait permettre de mieux appre- 
hender la « psychologie des peuples ». En ce qui concerne les Javanais, leur 
« bas niveau de developpement mental » rend compte de certaines des diffe- 
rences symptomatiques observees. Diverses assertions du texte de Kraepelin 
montrent bien qu'il etait parti verifier la validite de ses idees nosographi- 
ques, afin de tester l'hypothese de leur universalite, ce qui permettait de les 
conforter. Les troubles tels qu'ils sont constates en Occident represented 
en quelque sorte la forme « vraie », et dans les autres aires geographiques, 
la culture vient modifier ce tableau. Ce modele repose sur la dichotomie 
forme/contenu, qui distingue les elements pathogeniques (determinants 
essentiels du desordre mental, e'est-a-dire les processus biologiques consi- 
deres comme necessaries et suffisants pour le causer), et les elements pa- 
thoplastiques (variations personnelles et culturelles), ces derniers etant de 
peu d'importance clinique. La procedure diagnostique consistait done a se 
debarrasser des elements culturels pour parvenir a individualiser le « vrai » 
trouble mental sous-jacent, ce que Littlewood (2001) a compare a l'ouver- 
ture successive de « poupees russes ». Selon Birnbaum, eleve de Kraepelin 
(1923 cite par Littlewood, ibid.), les enveloppes pathoplastiques donnaient 
« le contenu, la couleur et le contour d'une maladie individualisee dont le 
caractere et la forme de base ont ete biologiquement determines ». Bleuler 
estimait egalement que les symptomes qu'il avait decrits pour la schizoph- 
renic representaient l'expression directe des processus pathologiques bio- 
logiques sous-jacents. II s'est avere pourtant que les choses n'etaient pas 
si simples. Distinguer la forme et le contenu dans le cas de la psychiatrie 
etait quelque chose de complexe. Pour la psychose par exemple, le delire 
etait assez systematiquement considere comme un element pathogenique, 
qui permettait de faire le diagnostic, alors que le contenu de ce delire etait 
considere davantage comme pathoplastique. Pour la depression, la situation 
etait encore plus complexe. Ceci contribue sans doute a expliquer l'erreur 
commise par les psychiatres des annees cinquante qui, comme Carothers, 
envoye par l'Organisation mondiale de la sante en Afrique, estima que la 
depression n'existait pas en Afrique noire, ce qu'il expliquait par des raisons 
developpementales (1953). Cherchant les signes « classiques » de la depres- 
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sion telle qu'elle etait decrite en Europe (signes qui etaient done consideres 
comme pathogeniques), il etait passe a cote de la depression telle qu'elle 
etait experimentee par les populations locales (Moro et Baubet, 1997). 

Cette maniere de comprendre la psychiatrie en situation transculturelle 
etait done heritee du paradigme biomedical de la sante mentale, et prenait 
place dans le contexte particulier de la colonisation 3 . Certains auteurs voient 
dans la maniere dont le DSM-IV considere la question de la culture un pro- 
longement direct de ces conceptions. Pour Kirmayer et Minas (op. tit.), par 
exemple, le glossaire de « syndromes lies a la culture » qui figure en annexe 
du manuel relegue la question a un « musee de curiosites exotiques » dans 
un contexte de « biologisation croissante de la psychiatrie » qui ne fait que 
perpetuer la dichotomie forme/contenu (ibid., p. 439). De meme, les consi- 
derations culturelles ne sont que des « qualifications mineures apportees a 
ce qui est considere comme des diagnostics independants de la culture » 
(ibid.). De nombreuses etudes epidemiologiques ont ete realisees dans ce 
domaine de la psychiatrie comparee, mais leurs postulats methodologiques 
sont discutables. Cette psychiatrie transculturelle (cross-cultural psychiatry, 
ou, selon le terme choisi par l'Association americaine de psychiatrie transcul- 
tural psychiatry) constitue un modele toujours valide pour certains auteurs, et 
pour l'Association americaine de psychiatrie. II est pourtant vigoureusement 
conteste par les tenants de la nouvelle psychiatrie transculturelle. 



La nouvelle psychiatrie transculturelle 

Cette appellation (new cross-cultural psychiatry) designe en fait le courant 
ne a la fin des annees soixante-dix, initie par un article d'Arthur Kleinman 
(1977), psychiatre et anthropologue, qui contestait l'idee que la depres- 
sion telle que nous la decrivons soit un phenomene universel. La maniere 
d'experimenter et de communiquer la souffrance psychique pouvait varier 
selon les contextes, et ne pas correspondre aux criteres et aux entites no- 
sologiques reconnus par la psychiatrie occidentale comme « universels ». 
Au-dela, le savoir psychiatrique occidental devait etre compris comme in- 
dissociable de la culture au sein de laquelle il etait ne. De ce double constat 
decoulent logiquement deux axes de recherche. Le premier consiste en une 
lecture anthropologique de la psychiatrie occidentale, le second vise a po- 
ser la question de la souffrance psychique en situation transculturelle, que 
ce soit dans les pays occidentaux aupres des migrants, ou dans le reste du 
monde. Il s'agit avant tout de modifier la relation medecin-malade, d'ame- 



3 Une certaine psychiatrie, qui temoignait du developpement intellectuel « inferieur » 
des populations locales, apporta d'ailleurs une caution scientifique au phenomene de co- 
lonisation. Voir le dossier consacre a la psychiatrie coloniale dans la revue L'autre, cliniques, 
cultures, etsocietes 2002 ; 3 (3). 



26 



Culture et psychopathologie 



liorer la qualite des soins, sans rejeter le modele biomedical, mais en relati- 
visant les visees universalisantes de celui-ci. L 'anthropologie medicale critique 
representee par l'ecole de Berkeley autour de Scheper-Hughes (1995) prend 
une perspective radicalement differente, puisqu'elle propose de denoncer 
le caractere oppressif du savoir biomedical et soutient la necessite de sa 
deconstruction au profit de l'etude ethnologique des savoirs locaux (Recht- 
man, 1998). 



Regards anthropologiques sur la psychiatrie 
contemporaine 

La psychiatrie contemporaine consideree comme objet d'etude anthropo- 
logique a suscite ces dernieres annees de nombreux travaux. Young, par 
exemple, a analyse l'impact des facteurs culturels et sociaux sur l'emergence 
du diagnostic d'etat de stress post-traumatique (1995 ; 2001), et Mulhern 
(1995 ; 2001) a publie de nombreux travaux sur l'apparition du diagnostic 
de trouble de la personnalite multiple (TPM) et sur la question des souvenirs 
d'abus sexuels retrouves en therapie. Nous avons egalement montre que 
la position des praticiens frangais sur l'attribution du diagnostic de TPM a 
leurs patients etait sous-tendue par des motivations qui n'appartenaient pas 
qu'au registre scientifique (Baubet et Moro, 1997). De nombreuses recher- 
ches sont en cours dans ce domaine, concernant des troubles aussi divers 
que le syndrome dysphorique premenstruel, le syndrome de fatigue chroni- 
que, les troubles du comportement alimentaire, les troubles somatoformes, 
etc. Ces travaux soulignent que le concept de culture n'a rien d'exotique, 
qu'il participe egalement de la constitution d'un savoir medical occidental 
qui s'en pense pourtant souvent independant. 

Anthropologie et clinique psychiatrique 

La question de l'influence de la culture sur la souffrance psychique, tant 
dans sa genese, son expression, que dans les systemes therapeutiques, est 
a l'origine d'une riche litterature. Les positions varient de l'universalisme 
total au relativisme complet. Rechtman et Raveau (1993) ont analyse ces 
debats theoriques qui ont contribue a fonder la psychiatrie transculturelle 
et l'ethnopsychiatrie comme disciplines. Rechtman (1998) a propose une 
modelisation des differents courants qui envisagent 1'effet des systemes 
autochtones sur l'expression et le traitement des troubles mentaux, que 
nous resumons dans le Tableau 2-1. Dans le modele nosologique, il s'agit 
d'etudier les maladies, les variations de leur expression et de leur evolution 
dans differents univers culturels, en utilisant soit les categories « occiden- 
tals » (modele epidemiologique), soit les categories « locales » (modele 
« ethnomedical »). Ils « envisagent diversement leur rapport a l'anthropo- 
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Tableau 2-1 

Anthropologie et clinique : differentes formes d'articulation, d'apres 
Rechtman (1998). 



Modifies nosologiques 


Modele anthropologique 


Epidemiologique 


Ethnomedical 


Etude des maladies, de 
leur expression et de leur 
evolution en utilisant les 
categories « occidentales » 


Etude des maladies, de 
leur expression et de leur 
evolution en utilisant les 
categories « locales » 


Etude de la maladie comme 
experience culturelle et 
subjective, reposant sur une 
definition prealable de la 
culture comme systeme de 
significations 



logie, mais les deux s'en ecartent dans la mesure ou toute theorie generate 
de la culture, seule susceptible de definir un champ anthropologique, en est 
regulierement absente » (ibid.). 

Le modele anthropologique reprend done les questionnements du modele 
ethnomedical pour les integrer a une demarche plus vaste. Ce n'est plus la 
« categorie » diagnostique (qu'elle soit medicate ou autochtone) qui est I'ob- 
jet d'etude, mais l'experience subjective du patient, et celle-ci comprend, 
outre la perception culturelle de la souffrance (correspondant aux catego- 
ries autochtones), l'approche pragmatique qui en decoule et qui integre 
« l'ensemble des facteurs relationnels et environnementaux qui constituent 
le sens commun et conditionnent la vie quotidienne » (op. cit.). La deter- 
mination du sens « banal et quotidien » de la souffrance ne depend pas 
que des categories autochtones, elle « prend sa source dans l'ensemble des 
autres systemes symboliques qui permettent de penser l'univers quotidien » 
(op. cit.). 

La nouvelle psychiatrie transculturelle a clairement rejete le modele no- 
sologique epidemiologique, et les recherches s'orientent de plus en plus 
vers le modele anthropologique. Kleinman, par exemple, developpe ces dif- 
ferents aspects : l'importance de la narrativite (illness narratives) pour saisir 
l'experience subjective de la maladie (1988a ; 1988b), et celle du contexte 
global dans lequel s'inscrit cette experience (Kleinman et coll. ; 1997) avec 
la notion de souffrance sociale (social suffering). L'appellation psychiatrie 
culturelle (cultural psychiatry ) s'est progressivement imposee pour rendre 
compte de travaux situes de maniere variable dans une perspective ethno- 
medicale et/ou anthropologique. Ce terme permet de souligner utilement 
que toute psychiatrie est culturelle, independamment de toute reference a 
des comparaisons interculturelles ou a des tableaux cliniques « exotiques ». 
La question de l'application de ces avancees conceptuelles a la clinique reste 
cependant sujette a debats, et elles ont donne lieu a des pratiques tres dif- 
ferentes selon les pays. 
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A societes differences, modeles et 
questionnements differents... 

Kirmayer et Minas (op. at.) ont dresse une vue d'ensemble des principaux 
modeles en vigueur dans les pays ou la question des soins en situation trans- 
culturelle est regulierement posee. Les differences observees sont importantes 
et doivent etre comprises dans le contexte sociopolitique et historique propre 
a chaque pays. Celui-ci determine en effet le mode de citoyennete (modele 
republicain, modele multiculturaliste), et le type de migration : anciennes 
puissances coloniales comme la France et le Royaume-Uni, migration de tra- 
vail comme en Allemagne et au Japon, pays dont la population est constitute 
de migrants comme l'Australie, le Canada, les Etats-Unis, pays dans lesquels 
la plupart des migrants sont des refugies comme la Suede, etc. En Suede, c'est 
logiquement la question du traumatisme psychique qui a ete developpee. En 
Angleterre, la question des inegalites dans les soins aux migrants, et finale- 
ment du racisme dans les soins est actuellement tres debattue, et des consul- 
tations specifiques ont ete ouvertes avec le but annonce de lutter contre le 
racisme et les discriminations. Le Canada et l'Australie, pays de migrants a 
l'ideologie multiculturaliste, ont developpe la question de l'adaptation du 
systeme de soins a des populations culturellement diverses, notamment a 
travers l'attention portee a la question du langage, en ouvrant relativement 
peu de consultations specifiques. En France, la question de l'importance de la 
culture dans les soins a surtout ete portee par le courant de l'ethnopsychana- 
lyse, et a abouti a l'ouverture de consultations specialisees. 
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3 Les debats autour 

de la question culturelle 
en clinique 



Marie Rose Moro 



La difference culturelle entre le patient et le therapeute est-elle une donnee 
theorique, clinique et pragmatique bonne a penser et pertinente en clini- 
que ? 



Toute relation est culturelle 

Depuis longtemps deja, la question de la culture a ete posee par la psy- 
chiatric et par la psychanalyse. Freud lui-meme l'a fait tout au long de son 
oeuvre et tout particulierement dans Totem et Tabou mais aussi Roheim, 
Winnicott, Bion, Lacan, Kristeva, etc. Actuellement, cette question semble 
trouver des eclairages nouveaux tant cliniques qu'ethiques. Cette question, 
en effet, se trouve non seulement au coeur de la souffrance de nos patients 
migrants et de leurs enfants, mais elle est aussi determinante pour la crea- 
tion en France de dispositifs de soins pertinents et efficaces pour ces fa- 
milies venues d'ailleurs, dispositifs qui partent de la technique psychanaly- 
tique et, sans doute, la renouvellent a partir de l'experience de ces situations 
particulieres. 

Cette tradition deja bien constitute aurait du inciter les cliniciens a s'in- 
terroger sur les interactions reciproques entre le dehors (la culture au sens 
anthropologique) et le dedans (le fonctionnement psychique de l'individu) 
et d'une maniere plus generate sur la construction de l'identite et des liens 
qui nous unissent les uns aux autres. La reconnaissance de la dimension 
culturelle de toute interaction y compris de la relation therapeutique a ete 
longue et conflictuelle tout particulierement en France. Ainsi, la psycha- 
nalyse et l'anthropologie ont trop longtemps cherche a se distinguer et a 
eviter le dialogue meme s'il existe des contre-exemples illustres comme le 
travail collectif mene sous l'impulsion de Levi-Strauss sur l'identite (1977). 
Malgre cette reticence, les disciplines se sont suffisamment influencees pour 
qu'un mouvement se cristallise et admette qu'effectivement la clinique est 
une anthropologie et que les donnees culturelles sont des ingredients de 
toute relation humaine. 

Psychopathologie transculturelle 
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Pourtant, meme parmi ceux qui admettent les presupposes culturels 
constitutifs de la relation therapeutique au meme titre que les elements af- 
fectifs conscients et inconscients, on note deux positions epistemologiques 
differentes qui, on peut le deplorer, conduisent a des debats passionnes, 
plus ideologiques que cliniques. Les deux positions qui apparaissent dans ce 
champ sont schematiquement les suivantes : certains ont choisi une pers- 
pective essentiellement comparatiste : quels sont les invariants que i'on re- 
trouve dans telle culture de nos patients et dans la notre ? Cette perspective 
comparatiste conduit a construire des equivalences et des parallelismes entre 
des elements culturels de mondes distincts mais aussi entre des elements 
culturels d'un groupe et des conduites pathologiques d'individus apparte- 
nant a d'autres groupes. Cette option etait presente dans certains textes de 
Freud et tout particulierement dans Totem et Tabou. Sur le plan clinique, ce 
choix conduit a introduire la langue du patient dans certains dispositifs voire 
a apprendre a connaitre les representations culturelles du patient. Mais 
tous ces elements sont poses comme une coloration de la relation clinique, 
le noyau (la partie efficiente) etant le meme que celui que I'on etablirait en 
situation intraculturelle. L'approche peut alors etre psychologique, psychia- 
trique ou, plus rarement, psychanalytique. D'autres ont pris, a la suite de 
Georges Devereux, une perspective complementariste. Le complementarisme 
donnera naissance a 1'ethnopsychiatrie, perspective qui servira de base a la 
question de la clinique culturelle en France : certains vont s'en inspirer et 
proposer des dispositifs specifiques pour accueillir et soigner les migrants, 
d'autres vont la rejeter ou la caricaturer mais tous vont se positionner par 
rapport a cette interaction entre clinique et culture. 



Les fondements theoriques et 
methodologiques de I'ethnopsychanalyse 

La rigueur complementariste 

Devereux est le fondateur de I'ethnopsychanalyse (1968 ; 1970 ; 1972). II en 
a construit les soubassements theoriques, l'a constitute en tant que discipline 
et en a defini la methode originale et encore subversive aujourd'hui, le com- 
plementarisme. II a construit le champ a partir de l'anthropologie et de la 
psychanalyse, les deux apports sont clairs et bien definis. La discipline devrait 
done s'appeler ethnopsychanalyse. Or, des le debut, on perfoit une oscillation 
dans la nomination de la discipline qu'il appelle tantot ethnopsychiatrie, tan- 
tot ethnopsychanalyse. Ceux qui se reclament de lui aujourd'hui continuent 
a entretenir une ambiguite sur la nomination du champ. Pour notre part, 
nous le pensons comme une psychotherapie d'orientation psychanalytique. 
Le nom d'ethnopsychanalyse rend bien compte de ses apports fondateurs, 
celui d'ethnopsychiatrie permet d'envisager l'ouverture sur d'autres champs 
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de la psychiatrie tels que la chimiotherapie ou d'autres techniques psychothe- 
rapiques non psychanalytiques. Nous emploierons done les deux termes en 
fonction de la dimension que l'on souhaite souligner. 

Devereux (1978, p. 11-12) reconnait trois types de therapies en ethnop- 
sychiatrie : « 1. Intraculturelle : le therapeute et le patient appartiennent a la 
meme culture, mais le therapeute tient compte des dimensions socioculturel- 
les, aussi bien des troubles de son patient que du deroulement de la therapie. 
2. Interculturelle : bien que le patient et le therapeute n'appartiennent pas a la 
meme culture, le therapeute connait bien la culture de l'ethnie du patient et 
l'utilise comme levier therapeutique (...). 3. Metaculturelle : le therapeute et le 
patient appartiennent a deux cultures differentes. Le therapeute ne connait 
pas la culture de l'ethnie du patient ; il comprend, en revanche, parfaitement 
le concept de "culture” et l'utilise dans l'etablissement du diagnostic et dans 
la conduite du traitement. » Dans les pays anglo-saxons, a partir de cette clas- 
sification, on distingue la cross-cultural psychiatry (interculturelle) et la trans- 
cultural psychiatry (psychiatrie transculturelle ou metaculturelle). 

Devereux va mener une seule therapie interculturelle, celle d'un Indien 
wolf (1969). Cependant, tout au long de son oeuvre, il soulignera l'impor- 
tance des therapies metaculturelles, therapies qui etaient appelees en 1951 
transculturelles, terme qu'il renoncera bientot a utiliser vu son utilisation 
abusive pour designer aussi bien des therapies inter que metaculturelles. 
Le terme metaculturelle se fonde sur « une reconnaissance systematique 
de la signification generate et de la variabilite de la culture, plutot que sur 
la connaissance des milieux culturels specifiques du patient et du thera- 
peute » (ibid., p. 11). Ceci permet d'envisager des traitements de patients 
appartenant « au sous-groupe culturel du therapeute » ainsi que « d'indi- 
vidus de culture etrangere ou marginale » (ibid.). Devereux est le premier a 
avoir conceptualise l'utilisation de leviers culturels a des fins de facilitation 
des insights et done a des fins therapeutiques et ce des 1951. Cependant, il 
insiste jusqu'au bout de son oeuvre sur l'importance des insights, les leviers 
culturels ne sont pas des fins en soi et s'effacent lorsqu'ils ne remplissent 
plus leur role de potentialisateurs de recits, de transfert ou d'affects : « au 
fur et a mesure qu'on s'implique dans le combat que le patient mene pour 
se realiser (...) plus va s'estomper l'interet focalise sur les differences ; nous 
prenons inevitablement conscience de la qualite humaine universelle de ce 
combat (...) le trait le plus fondamental de sa personnalite est son apparte- 
nance a la condition humaine » (Devereux, 1969, p. 10). 

La theorie : universality psychique/specificite 
culturelle/diversite humaine 

Pour Devereux, l'ethnopsychiatrie repose sur deux principes. Le premier est 
celui de I'universalite psychique : ce qui definit l'etre humain e'est son fonc- 
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tionnement psychique. II est le meme pour tous. De ce postulat decoule la 
necessite de donner le meme statut (ethique mais aussi scientifique) a tous les 
etres humains, a leurs productions culturelles et psychiques, a leurs manieres 
de vivre et de penser memes si elles sont differentes et parfois deconcertantes ! 
(Devereux, 1970). Enoncer un tel principe peut paraitre une evidence, les 
implicites de nombreuses recherches dites scientifiques menees hier et 
aujourd'hui sont la pour rappeler que ce principe theorique n'est pas toujours 
respecte. II s'agit done d'une universalite de fonctionnement, de processus, 
d'une universalite structurelle et de fait. Mais si tout homme tend vers l'uni- 
versel, il y tend par le particulier de sa culture d'appartenance. Ce codage est 
inscrit dans notre langue et les categories a notre disposition qui nous per- 
mettent de lire le monde d'une certaine maniere, dans notre corps et notre 
fagon de percevoir et de sentir a travers le processus d'enculturation (Mead, 
1928 ; 1930), dans notre rapport au monde, a travers nos systemes d'interpre- 
tation et de construction de sens. La maladie n'echappe pas a ce codage cultu- 
rel. Notons que Devereux reste a notre sens un universaliste, la culture n'est 
pour lui qu'un detour : sa theorie entraine le rejet d'une definition ethnocen- 
trique — mais non dime definition absolue — de la personnalite « normale ». 
De meme, la psychanalyse reste pour lui une theorie et une technique qui ne 
peut etre mise sur le meme plan que les autres therapies traditionnelles en ce 
sens qu'elle est metatheorie (1969). En somme sur certains points, il reste tres 
prudent. La ou il est « revolutionnaire », e'est sur la methode. 



Une revolution methodologique 

L'ethnopsychiatrie a ete construite a partir d'un principe methodologique et 
non d'un principe theorique, e'est la une de ses originalites : « le complemen- 
tarisme n'est pas une "theorie", mais une generalisation methodologique. Le 
complementarisme n'exclut aucune methode, aucune theorie valables — il 
les coordonne » (Devereux, 1972, p. 27). Il est vain d'integrer de force dans 
le champ de la psychanalyse ou dans celui de l'anthropologie exclusivement 
certains phenomenes humains. La specificite de ces donnees reside justement 
dans le fait qu'elles necessitent un double discours qui ne peut etre tenu si- 
multanement : « une pluridisciplinarite non fusionnante, et "non simulta- 
nee" : celle du double discours obligatoire » (ibid., p. 14). Pour construire 
cette methodologie, Devereux a emprunte son modele a la « physique des 
quanta ». Bohr, en effet, a generalise le principe d'indeterminisme enonce par 
Heisenberg en proposant la notion de complementarite : « ce principe affirme 
qu'il est impossible de determiner (mesurer) simultanement et avec la meme 
precision la position et le moment de l'electron. En effet, plus nous mesurons 
avec precision la position de l'electron (a un instant donne), plus notre de- 
termination de son moment devient imprecise — et inversement bien enten- 
du » (ibid., p. 24). Les deux discours obligatoires et non simultanes, celui de 
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la psychanalyse et celui de l'anthropologie, sont alors dits complementaires. 
Ce double discours conditionne l'obtention de donnees : « ainsi, lorsque Im- 
plication sociologique 1 d'un fait est poussee au-dela de certaines limites de 
"rentabilite", ce qui survient n'est pas une "reduction" du psychologique au 
sociologique, mais une "disparition" de l'objet meme du discours sociolo- 
gique » (ibid., p. 25). Et il en va de meme pour l'explication psychologique. 
Mais la question qui est posee ici est : comment prendre successivement deux 
places differentes par rapport a l'objet sans le reduire l'une a l'autre et sans les 
confondre ? Un apprentissage du decentrage, au sens piagetien du terme, est ici 
necessaire mais ardu. II faut debusquer ces paresseuses habitudes en sciences 
humaines qui tendent a ramener les donnees a soi ou a ce que l'on connait 
deja et a se metier de l'alterite de l'objet d'etude (Moro, 2002). Mais il est plus 
encore ; si certains faits relevent de deux discours complementaires, ceci ne 
tient pas au fait lui-meme mais a la demarche scientifique qui pretend l'expli- 
quer : « un "fait brut" n'appartient d'emblee ni au domaine de la sociologie, 
ni a celui de la psychologie. Ce n'est que par son explication (dans le cadre de 
l'une ou de l'autre de ces deux sciences) que le fait brut se transforme en don- 
nee, soit psychologique, soit sociologique. (...) Le principe de complementa- 
rity semble done jouer au niveau de la transformation du fait brut en donnee 
relevant de l'une ou l'autre de ces sciences. » (Devereux, 1972, p. 23). Sur le 
plan epistemologique, le principe de complementarity rejoint des theories 
appartenant a des champs differents comme la notion d'information chez 
Bateson (1979). Cet auteur postule, en effet, que e'est la difference entre deux 
visions du meme objet qui informe l'observateur. 

Le principe du complementarisme est simple et evident comme toutes les 
grandes methodes. La veritable difficulty reste cependant la mise en place 
du complementarisme en clinique par des therapeutes qui doivent pouvoir 
se decentrer, et travailler constamment sur deux niveaux sans les confon- 
dre, le niveau culturel et le niveau individuel, et sur les interactions neces- 
saires et parfois conflictuelles entre ces deux niveaux. De cette methode, de 
ces principes theoriques, decoule-t-il une technique chez Devereux ? 



Un dispositif technique : celui de la psychanalyse 

La grande preoccupation de Devereux, il le confirmait dans la preface en 
1969 de Psychotherapie d'un Indien des plaines (p. 15), fut la distinction entre 
« la Culture en soi, en tant que phenomene humain universel, et les cultures 



1 Devereux emploie souvent le mot sociologie dans son acception anglo-saxonne, e'est- 
a-dire englobant l'anthropologie. S'il a parfois utilise des donnees de la sociologie au sens 
strict, e'est surtout a l'anthropologie qu'il se refere. Au regard de son oeuvre, les deux re- 
ferents sont done bien l'anthropologie et la psychanalyse contrairement a ce que laissent 
penser certaines traductions. 
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individuelles ». Ceci l'a d'ailleurs conduit a faire la distinction entre la psy- 
chiatric interculturelle et la psychiatric transculturelle. Or, dit-il « j'ai prati- 
que de plus en plus la psychotherapie "transculturelle", en particulier dans 
le cadre de la psychanalyse freudienne classique 2 ». Lorsqu'il proposa une psy- 
chotherapie a Jimmy Picard, le fameux Indien des plaines, Devereux le fit 
dans le cadre d'entretiens psychanalytiques dont le seul amenagement du 
cadre fut l'utilisation de leviers culturels, tout le reste appartenait au cadre 
classique, et l'utilisation de ces leviers se fit dans ce cadre. Les deux leviers 
caracteristiques de la culture wolf utilises furent la signification culturelle 
des reves et du fait de rever chez les Wolfs, statut largement « surnaturaliste » 
dira-t-il, et « l'encouragement a identifier son therapeute a 1'esprit-gardien 
wolf », ce qui est un element fort audacieux ! L'importance du travail du 
reve n'est plus a demontrer en psychanalyse, quant a l'identification du 
therapeute a 1'esprit-gardien wolf, cela entraina chez le patient « de nou- 
veaux insights penibles qui, a leur tour, renforcerent son Moi suffisamment 
pour rendre possible une "demythologisation" complete de 1'esprit-gardien, 
— et done, egalement du therapeute ». ^interpretation du transfert permet- 
tra a la fois de se liberer du therapeute et de 1'esprit-gardien. 

Au total, l'examen de l'ensemble de l'ceuvre de Devereux montre que 
de sa theorie et de sa methode ne decoule aucun dispositif specifique pour 
les patients mais on en deduit en revanche une maniere originale et forte 
de considerer ce materiel culturel comme un veritable levier therapeutique 
potentiel et transitoire particulierement efficace si on le traite de maniere 
complementariste. II pose aussi le fait que la culture n'est pas systematique- 
ment un facilitateur de soins. Dans certains cas, les mecanismes culturels 
peuvent meme fonctionner comme des obstacles : tout emploi de leviers 
culturels — et specialement « des leviers irrationnels et/ou ideologiques 
qui se renforcent eux-memes, en ce qu'ils empechent l'obtention d 'insights 
culturellement neutres, capables d'abolir ces leviers — constituent un mau- 
vais usage de la culture et n'est pas une veritable therapie » (op. cit.). 

Pour Devereux, passionne de clinique et d'une grande rigueur psycha- 
nalytique, l'utilisation de representations culturelles dans le cadre de 
traitements psychanalytiques n'est pas un a priori ideologique ou un acte 
purement theorique. C'est au contraire un acte nuance, critique et com- 
plexe qui est fait avec la rigueur complementariste, qui presente des limites, 
mais qui est particulierement createur de complexity et d'approfondisse- 
ment. Le passage par le culturel a pour but d'acceder a l'universel en chacun 
de nous, a l'universel incarne dans le particulier et non pas a l'universel ou 
ce qui est decrete comme tel par celui qui est designe comme le donneur de 
sens : l'universel du sujet, approximation enigmatique et sublime de 1'etre. 



2 Souligne par l'auteur. 
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La notion de « cloture culturelle » : 
necessity et limites 

Ceux qui suivront vont rompre avec la prudence de Devereux et entrainer 
de veritables ruptures epistemologiques dans la theorie mais surtout dans 
la pratique de l'ethnopsychiatrie. Plusieurs cliniciens ou anthropologues 
se reclament de lui, nous evoquerons essentiellement les travaux de Tobie 
Nathan. Notre but ici n'est pas de rendre compte de l'ensemble des apports 
de Nathan a ce champ ni de ses limites (1986). Nous voudrions simplement 
souligner quelques points soit parce qu'ils sont maintenant acceptes par 
d'autres et valides, soit parce qu'ils restent polemiques, soit encore parce 
qu'ils ont abouti a des exces qui ont ete utilises comme alibis par d'autres 
pour rejeter globalement cette perspective 3 . 

La theorie : traumatismes et rupture des contenants 

Nathan va adjoindre aux theories de Devereux des apports autres, et tout 
particulierement a sa premiere periode ceux d'Anzieu (1985) avec la notion 
de Moi-peau. II va extrapoler la notion de Moi-peau dans sa fonction conte- 
nante (contenant psychique) a celle de contenant culturel et d'enveloppe 
culturelle, ce qui va lui permettre de penser en termes de contenants, de 
cadres et pas seulement de contenus. Rapidement va apparaitre dans ses 
travaux la conceptualisation de la migration et du trauma secondaire a cet 
evenement de vie. La notion de traumatisme migratoire et de ses conse- 
quences psychiques pour la premiere et la deuxieme generation voire celles 
qui suivront tient une place centrale dans sa theorisation. Pour Nathan, 
toute migration est traumatique parce qu'elle rompt l'homologie entre le 
cadre culturel externe et le cadre culturel interne interiorise (1986). 

Une autre de ses particularities est un rapport a l'universel beaucoup plus 
ambigu que Devereux. L'universel n'est pas infere ou de maniere secondaire 
et la difference est erigee en objet d'etude en soi. Pour defendre cela, il 
s'appuie sur une theorie de la culture comme systeme clos, d'ou la neces- 
site de reconstituer une cloture pour se restructurer psychiquement : « II ne 
suffit pas d'appartenir a une espece biologique, il faut en plus etre membre 
d'un groupe culturel qui, tout comme les especes biologiques, possede un 
mode specifique de cloture (...) la langue n'est un systeme d'echange gene- 
ralise (...) que pour autant qu'il est limite au groupe clos qui le pratique » 
(Nathan, 1990, p. 16). Cette theorie de la cloture va a contre-courant des 
theories anthropologiques actuelles sur la notion d'ethnie et d'identite qui 



3 Les articles polemiques qui denoncent des exces mais aussi caricaturent certaines posi- 
tions sont nombreux : cf. Moro et Giraud (2000) pour une analyse detaillee et depuis ceux 
de Douville (2000), Fassin (2000) ou Barry (2001). 
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montrent que tous les groupes sont ouverts. Ainsi, Levi-Strauss {op. cit.) de- 
montre que l'identite culturelle est plus un processus qu'un contenu, plus 
une dynamique qu'une entite. De meme pour Amselle (1990), l'ethnie est 
un decoupage artificiel qui ne rend pas compte des metissages, des echan- 
ges, des passages d'une communaute a une autre, l'ethnie est done une 
construction poreuse, mouvante et essentiellement politique. En opposi- 
tion avec ces donnees anthropologiques, la position de Nathan aboutit a la 
notion de communaute et a celle de dispositif specifique. 

La technique : le groupe, « le chaman » et les objets 

De cela decoule, en effet, une attitude tres differente de celle de Devereux 
vis-a-vis des rituels, des objets culturels et des techniques de soins tradition- 
nels appartenant a une culture specifique. Devereux se mefiait beaucoup de 
toute utilisation de rituels a des fins therapeutiques (1969, p. 23-24) et de 
toute forme de syncretisme. Nathan etudie ces actes culturels et tente d'in- 
tegrer leurs logiques parfois d'integrer les objets en tant que tels, de les faire 
circuler dans le cadre ethnopsychiatrique (1991). La position epistemologi- 
que est done sensiblement differente, elle rompt avec la prudence culturelle 
de bon aloi de Devereux. 

Enfin, de tout cela decoule aussi une position vis-a-vis de la psychanalyse 
qui se situe selon les termes d'Ellen Corin (1997, p. 354) 4 aux limites de la 
psychanalyse voire au-dela : « Playing at the edge of limits or beyond ? » 
Devereux se situait resolument a l'interieur du champ de la psychanalyse 
et il posait celle-ci comme une metatheorie, voire une metatechnique qui 
transcendait toutes les autres. Nathan en critiquant les ecoles psychana- 
lytiques cherche a se situer dans une technique qui considere la theorie 
psychanalytique comme une theorie parmi d'autres (1993, p. 101). Pour 
nous cette position a le merite de contraindre a penser la multiplicite et la 
rehabilitation des logiques traditionnelles mais a contrario, elle elude la spe- 
cificite de la psychanalyse, ne cherche pas a la renouveler et done a prendre 
en compte sa creativite intrinseque. Par ailleurs, elle ne tient pas compte 
du lien entre toute technique et son contexte, articulation necessaire a sa 
coherence interne et externe. En somme, elle n'integre pas le metissage. 

Un dispositif specifique 

Les travaux cliniques de Nathan ont permis de mettre au point un dispositif 
technique qu'il qualifie de specifique, un dispositif essentiellement groupal, 
ou le patient migrant a la possibility de parler sa langue maternelle et ou 
un cadre culturel est construit dans un premier temps. Dans cette consul- 



4 Pour une etude de la position de Nathan dans le champ clinique, cf. Moro (1998). 
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tation groupale sont maniees les logiques culturelles d'origine du patient, 
logiques inferees par le groupe pluriethnique, ses objets culturels parfois... 
Nathan est le premier a avoir propose ce dispositif et a l'avoir monte au 
CHU Avicenne a Bobigny il y a bientot une vingtaine d'annees 5 . II est parti 
de Bobigny, nous sommes restes, nous nous sommes appuyes sur ce que 
nous avions appris avec lui, puis nous avons progressivement modifie 
certains parametres theoriques et techniques 6 . Nous faisons fonctionner 
maintenant une consultation d'ethnopsychiatrie au CHU Avicenne dans ce 
meme service 7 depuis une quinzaine d'annees. 



La pragmatique des metissages 

Theorie : metissages et eclectisme 

Apres la phase de construction de l'identite de cette discipline theorique 
avec Devereux, technique avec nombre de cliniciens dont tout particulie- 
rement Nathan, nous rentrons dans une phase de necessaire ouverture et 
de dialogue avec des champs proches ou complementaires : la linguistique, 
la pragmatique du langage, d'autres pratiques psychotherapiques non psy- 
chanalytiques, la philosophic, l'histoire, etc. Phase aussi ou les recherches 
cliniques deviennent beaucoup plus importantes apres la periode que nous 
venons de traverser et qui en France est restee tres ideologique et tres conflic- 
tuelle au detriment de la complexite des problemes poses, de la necessaire 
reflexion sur les indications et les limites et des liens entre psychanalystes 
et anthropologues. Au detriment aussi d'echanges avec d'autres courants 
ou d'autres groupes 8 qui se sont developpes au Quebec, au Mexique, en 
Belgique, en Suisse, aux Etats-Unis, au Mali, au Mozambique, etc. 

Sur le plan theorique, tout en nous appuyant de maniere assuree sur les 
theories de Devereux et tout particulierement sur sa theorisation de 1'uni- 
versalite psychique et du statut des productions qui en decoulent, nous 
avons ete amenes, de par notre experience clinique tournee vers la deuxieme 
generation des migrants, a introduire plus de reflexion theorique sur la no- 
tion de metissage des hommes, des pensees, des techniques (Moro, 1994 ; 
1998). En effet, pour nous tout migrant est un metis dans la mesure ou son 
voyage l'a conduit dans un autre monde qui aura une action sur lui comme 
lui d'ailleurs aura une action sur ce monde. Ce qui est vrai pour la premiere 
generation l'est a fortiori pour la deuxieme. Nous garderons entre autres des 



5 Service dirige a cette epoque par le Pr. S. Lebovici. 

6 Cf. infra. 

1 Service dirige actuellement par l'auteur. 

8 Pour une vue plus generale de l'ethnopsychiatrie en France, cf. Carnet Psy 1998 ; 33 — 
accessible sur http://www.carnetpsy.com/Archives/Dossiers/Items/Ethnopsychanalyse/. 
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theories de Nathan sa focalisation importante sur la question du trauma- 
tisme migratoire, qui s'il n'est pas systematique et ineluctable dans notre ex- 
perience, n'en reste pas moins un temps majeur de l'experience migratoire 
a partir duquel se structure de maniere harmonieuse ou pas le vecu migra- 
toire des parents et la transmission aux enfants. L'ensemble de ces donnees 
nous conduit a etre eclectique dans la mesure ou des apports multiples sont 
necessaires, des adaptations du cadre s'imposent, des creations de liens et 
de ponts sont necessaires. Pour nous, l'ethnopsychanalyse est avant tout 
une pragmatique du lien et le therapeute, dans cette situation, un tisserand. 
Ainsi, nous cherchons a la fois a ouvrir la discipline sur d'autres champs et 
a l'ancrer dans sa dimension psychanalytique quitte a renouveler certaines 
modalites de la psychanalyse pour aboutir a une meilleure prise en compte 
de l'alterite et des metissages. 

Cette perspective complementariste qui part de la psychanalyse et de 
l'anthropologie et qui est ouverte sur d'autres disciplines en particulier la 
linguistique, la philosophie mais aussi l'histoire ou la litterature pour acce- 
der a la complexity de l'identite, des metissages et de nouvelles perspectives 
cliniques ouvertes sur le monde, a conduit le groupe de Bobigny a creer il y 
a trois ans une revue pluridisciplinaire : L’ autre, Cliniques, Cultures etSocietes 
qui sert de lieu d'echanges pour toutes les nouvelles idees et pratiques dans 
ce champ transculturel. 

Technique : elaboration de l'alterite en soi 

En ce qui concerne la technique, par rapport a ce qui a ete deja expose, je 
mettrai pour ma part l'accent sur un parametre neglige, l'elaboration de l'al- 
terite en soi, comme Devereux parle de la culture en soi, aussi bien chez les 
patients que chez les therapeutes. L'alterite ici s'entend comme cette qualite 
de ce qui est autre, sentiment qui est ressenti peu ou prou par tout migrant 
et par tout enfant de migrants dans la mesure ou il n'y a pas de coherence 
immediate, sensible, logique, pas d'adequation systematique entre le trans- 
mis et le vecu, le dedans et le dehors. Que ce soit pour le patient dans sa 
demande, la construction de l'alliance et le transfert qu'il etablit ou pour les 
therapeutes dans leur contre-transfert, leur vecu de la difference culturelle, 
l'elaboration de cette alterite nous apparait comme un temps tres souvent 
necessaire pour permettre des changements profonds. Cette alterite vecue, 
interne et externe, serait consubstantielle a la situation migratoire, elle est 
a relier a la notion de metissages. Mais pour l'elaborer, encore faut-il que le 
therapeute la reconnaisse chez son patient et done d'abord en lui-meme. 

En realite, notre pratique ethnopsychanalytique differe quelque peu de la 
description d'une pratique metaculturelle dans la mesure ou nous connais- 
sons la culture de la majorite de nos patients (mais pas toujours lorsqu'il 
s'agit de nouvelles migrations avec lesquelles nous avons encore peu de fa- 




40 



Culture et psychopathologie 



miliarite) et que nous utilisons des leviers therapeutiques directement issus 
de leur culture, mais nous ne sommes pas des anthropologues de ces cultures. 
D'ailleurs, je prefere le terme de metaculturel a celui d'interculturel car il 
souligne davantage la necessity du decentrage. Mais la connaissance an- 
thropologique est necessaire meme pour faire des therapies metaculturelles. 
Cette qualite de decentrage s'acquiert avant tout par le travail quotidien 
avec les families migrantes, par le travail regulier avec des anthropologues 
specialistes des cultures de nos patients dans le cadre de la consultation 
d'ethnopsychiatrie, au sein de seminaries d'etude, mais aussi par une mo- 
dalite qui m'est apparue bien vite, celle de s'expatrier soi-meme et de se 
mettre en situation de soigner des enfants ailleurs qu'en France. C'est pour- 
quoi je me suis mise a plusieurs reprises dans des situations professionnelles 
qui exigeaient que je decentre ma perception, mes methodes devaluation 
et mes manieres de faire. Ceci s'est fait essentiellement dans le cadre de 
Medecins Sans Frontieres, au Pakistan, en Armenie, au Moyen-Orient, au 
Guatemala, etc. Ce travail m'a rendue sensible a l'experience du decentrage. 
Se transporter dans un autre monde et installer ailleurs des structures de 
soins constituait pour moi une obligation de me decentrer, d'experimenter 
la specificite et les difficultes de ma demarche et d'en affiner les modali- 
tes. C'est aussi ce que je conseille aux apprentis ethnopsychiatres. Mettre 
a l'epreuve d'autres realites ce que j'avais appris en banlieue parisienne 
est une epreuve salutaire. Pour ce qui concerne, par exemple, le travail 
mere-enfant, ceci m'obligea a me departir de cet aspect « normalisateur » de 
revaluation des interactions mere-enfant tel qu'il apparait dans les recher- 
ches en Occident ou aux Etats-Unis, et meme a renoncer a tout principe 
comparatif des lors que je me trouvais en situation de soins. Ceci est vrai 
aussi, meme si cela s'exprime dans d'autres donnees, avec les enfants plus 
grands et les adolescents. 



Les exces du culturalisme 

Pourtant la question ethique essentielle qui se pose des lors que l'on ac- 
cepte cet enjeu, a savoir introduire l'alterite culturelle dans nos dispositifs 
de soins, c'est celui de la specificite de nos dispositifs, ce qui pose ipso facto 
la question de la specificite et du risque de marginalisation de nos patients, 
voire des therapeutes qui les soignent ! Or, cette question se pose d'abord 
de maniere pragmatique : ignorer cette alterite, c'est non seulement se pri- 
ver de i'aspect creatif de la rencontre, c'est aussi prendre le risque que ces 
patients ne s'inscrivent pas dans nos systemes de prevention et de soins, 
c'est aussi les contraindre a une solitude voire a une rigidification. Puisque 
la rencontre n'est pas possible, chacun reste avec ses representations, cha- 
cun s'arc-boute sur « son universality », comme pour preserver une identite 
culturelle plus ou moins defensive. 
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Ces observations rejoignent celles d'autres acteurs sociaux qui etudient 
ces problemes de maniere plus macroscopique tels les sociologues ou les 
politiques. Les mouvements massifs et souvent violents de populations des 
temps modernes accroissent de fatjon importante et tragique la necessity de 
telles prises en charge qui integrent le contexte culturel d'origine et l'exil, 
l'avant et l'apres. Mais cette alterite ne doit pas conduire a une margina- 
lisation de ces families. II importe de rejeter violemment tout a priori de 
separation et meme de specificite irreductible. Bien au contraire, c'est d'une 
rencontre et d'un enrichissement mutuel qu'il s'agit. II faut pour cela se de- 
centrer, entendre la souffrance telle qu'elle se dit et y repondre de maniere 
adaptee pour eviter des exclusions de fait de ces populations deja bien tou- 
chees par la pauvrete, l'echec scolaire massif, l'exclusion sociale et meme le 
racisme... L'enjeu n'est pas seulement ethique et humain, il est aussi social. 
Au nom d'un universalisme abstrait, on prive les migrants, en realite, de 
soins. A l'ecoute de la singularity, au contraire, peut-on imaginer des struc- 
tures de soins metissees au sein desquelles chacun aurait sa place 9 ? 

Pourtant, qu'on le dise haut et fort, il a existe, il existe encore, des de- 
rives du culturalisme. Dans certaines situations, la prise de conscience 
de la dimension culturelle d'un fait, d'un recit, d'une maniere de dire et, 
d'autre part, la reconnaissance de l'importance des questions identitaires 
pour les enfants de la deuxieme generation, obscurcissent la complexity 
des questions posees et surtout releguent au second plan la subjectivity des 
patients et des therapeutes. Ces exces du culturalisme sont reconnus depuis 
longtemps, ce sont les exces de toute position lineaire : ils sont comme 
cela parce que... On entend proferer avec certitude : les enfants de families 
d'Afrique de l'Ouest ont du mal a investir l'ecrit car ils viennent de societes 
a tradition orale. Cela va sans dire qu'enonce ainsi c'est faux car I'element 
culturel devient alors le seul determinant d'une conduite plurifactorielle : 
tel enfant avec son fonctionnement psychique, son histoire, ses relations 
avec sa famille mais aussi avec sa maitresse, etc. est en difficulty a l'ecole. De 
meme, quand on entend sans vraiment realiser ce qui est dit « les Kabyles 
ou les Soussou pensent comme cela » ou encore « les enfants de families 
asiatiques ne posent pas de problemes et quand ils en posent, ils reglent cela 
entre eux... » La culture erigee en seul determinant d'une maniere d'etre ou 
de penser conduit necessairement a des positions simplistes, decontextuali- 
sees dans le temps et l'espace et souvent a des prejuges qui ne tiennent pas 
compte de l'aspect dynamique, mouvant et interactif de tout fait humain 
observe. Ces exces peuvent etre evites par une methodologie et une grande 
rigueur aussi bien dans l'analyse que dans l'action. Reste que ces arguments 



9 Sur ces questions d'integration de la specificite culturelle dans les dispositifs de soins 
pour un meilleur acces aux soins des migrants, cf. Bibeau (1994). 
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sont souvent utilises pour un grand retour en arriere qui deculturalise l'in- 
dividu, qui ne pense plus la culture comme un fait humain constitutif de sa 
position intime et des liens qu'il etablit avec le monde. 

Ainsi, ne comptez pas sur moi pour faire ici l'eloge de la fixite culturelle, 
pour partager une illusion ethnicisante qui voudrait que toute la verite du 
sujet soit contenue dans la langue maternelle des parents et, qu'en dehors 
de cette langue, il n'y aurait qu'acculturation sterile ; dans un tel cas de 
figure, le metissage n'existerait pas et par consequent le migrant n'existe- 
rait pas ; position qui nie l'universalite psychique en presupposant l'alterite 
culturelle opaque et impartageable et les cultures pensees en termes d'essen- 
ces antinomiques alors que nous sommes en presence de processus. 

A l'inverse, ne comptez pas sur moi non plus, pour partager ce prejuge — 
ce qui est la sans avoir ete pense par personne selon les mots du linguiste 
Frederic Franfois — qui nous impregne, qui fait partie des prejuges sociaux 
mais aussi des contre-attitudes culturelles et cliniques, et selon lequel les re- 
presentations culturelles des parents ne seraient qu'un epiphenomene, une 
coloration exotique sans valeur clinique voire epistemologique. Position 
qui denie l'alterite culturelle et abrase la complexity humaine en reduisant 
de l'inconnu a du connu et en presupposant que le savoir serait dans la 
science de l'Occident et dans ceux qui l'incarnent. 



Pour une pensee metissee et cosmopolite 

Entre ces deux positions limites, je soutiendrai une position pragmatique, 
eclectique, une ethnopsychanalyse non ideologique, ouverte sur la societe. 
L'ethnopsychanalyse est une discipline nouvelle en cours de formalisation 
et aujourd'hui tres polymorphe. L'ethnopsychanalyse est, pour moi, une 
pratique psychotherapique d'orientation psychanalytique qui integre dans 
sa comprehension et dans la resolution des conflits les donnees culturelles 
propres au patient et ce, de maniere complementariste, c'est-a-dire obliga- 
toire mais non simultanee. L'ethnopsychanalyse est avant tout une prag- 
matique du lien, de la multiplicity et de la diversity qui eclaire autrement 
les questions identitaires posees a notre societe et done aussi a l'ecole et au 
systeme de soins. C'est pour sortir du debat mal pose sur l'ethnopsycha- 
nalyse, que nous avons propose de parler de clinique transculturelle qui 
elargit la perspective et l'inscrit dans un dialogue avec les autres disciplines, 
avec la societe tout entiere et avec le monde (Moro et Giraud, 2000 ; Moro, 
2002 ; 2007). 

A la consultation d'Avicenne construite sur ces principes, nous recevons 
de plus en plus d'enfants de families migrantes. Au gre des migrations in- 
ternationales, les families arrivent du Maghreb, d'Afrique noire, des pays 
d'Europe du Sud, d'Asie du Sud-Est, de Turquie, du Moyen-Orient, mais 
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aussi d'Europe de l'Est, etc. Ils viennent dire leur envie de comprendre, de se 
reconstruire quand ils ont trop souffert. Ils viennent montrer leur besoin de 
reconnaissance et dire celui de leurs parents. Ils viennent clamer leur envie 
de participer a la construction du monde. Penser ces enfants de migrants 
dans leur complexity, les penser dans leur singularity, pouvoir penser et 
respecter la difference de leurs parents nous permettra a tous, enseignants, 
educateurs, medecins, infirmieres, psychiatres, psychologues, etc. de mieux 
les comprendre, les aider, les eduquer et les soigner... Le defi est de taille, 
c'est celui du metissage et de la creativity des societes modernes confron- 
tees, et c'est une chance, aux mouvements internationaux des migrations 
d'hommes, de femmes, d'idees aussi. 

Dire les faits, de maniere simple mais inevitable, c'est-a-dire humaine se- 
lon la belle definition qu'Isaac Stern donnait de la musique et que nous 
etendons a tout recit, dire les faits observes et les paroles entendues, tel est 
notre projet. Pour ce faire et ne pas eviter les obstacles, un detour s'impose 
par le racisme y compris en clinique et sa genese. Ce racisme concerne aussi 
bien les cliniciens que les institutions et est rarement reconnu. C'est pour- 
quoi il est important d'y consacrer un detour. 



Les ranees racines du racisme 

L'experience de la consultation d'Avicenne montre l'importance des actes 
et surtout des microactes racistes au quotidien. Les families en parlent peu 
spontanement et ouvertement, souvent en s'excusant d'etre amenees a le 
dire, se sentant vaguement responsables de ce qui leur est dit ou fait. Elies 
ne les evoquent que lorsque la confiance et installee et pour rendre compte 
d'une difficulty a construire du familier rassurant et reconfortant. Les en- 
fants ont encore plus de mal que les parents a le verbaliser et souvent ils se 
taisent. L'evenement violent qui les a touches est alors raconte au decours 
d'un dessin, d'une association d'idee, d'un souvenir douloureux. Seuls les 
adolescents rebelles en parlent facilement et parfois le mettent en avant 
comme une cause, parmi d'autres, de leur malaise. Pourtant nornbre d'entre 
eux en souffrent au quotidien comme une sorte de prix a payer pour grandir 
dans un monde qui ne leur appartient pas tout a fait. 

II s'agit de violences faites aux parents, de violences faites aux enfants 
tres vulnerables a ces questions d'identite, de differences, aux enfants qui 
ont des difficultes a s'inscrire dans des filiations precarisees par des ruptures 
dans la transmission, aux enfants a la recherche d'affiliations sures et sta- 
bles dans un monde mouvant, celui de l'exil de leurs parents. Or l'enfant en 
mal d'identite et done de reconnaissance est d'autant plus sensible a cette 
violence fondamentale qu'il est un etre en devenir et qu'il doit se construire 
malgre tout. II subit done toutes ces agressions liees a son etre meme et a ses 
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origines comme autant de preuves de sa difficulte a etre. II connait bien la 
portee de ces actes qui vous atteignent au plus profond de vous et parfois, il 
profere lui-meme des injures racistes ou meme, il commet des actes racistes, 
par des processus d'identification a l'agresseur et d'interiorisation de rela- 
tions marquees par le sceau de la violence et de l'attaque du lien. L'enjeu se 
situe done dans la genese du racisme et dans sa transmission. 

Le racisme, ce n'est pas un objet clinique, e'est un fait, ce sont des mots, 
tout a la fois le fruit de la mauvaise foi et de la mauvaise conscience. 

Les enonces racistes constituent un ensemble de prejuges qui tantot s'ap- 
puient sur des soubassements pseudo-scientifiques genetiques, biologiques, 
anthropologiques ou meme psychologiques... C'est un fait maintenant de- 
montre, le concept de race n'a pas de consistance encore moins, si c'est 
possible, celui de hierarchie entre les groupes de populations quelle que soit 
leur definition. De meme sont caduques, et ce depuis longtemps, les theo- 
ries culturalistes qui cherchaient a definir des proprietes psychologiques 
propres a tel ou tel groupe. Les theories racistes de Gobineau s'appuyaient 
sur une inegalite des races humaines en termes qualitatifs. Aujourd'hui 
« l'assujettissement ideologique est une forme de clonage des idees (...). Il 
procede d'un refus de la diversite des references culturelles dont s'est saisie 
aujourd'hui une nouvelle mouture du racisme. Pour elle, ce ne sont plus les 
races biologiquement differentes qui sont incompatibles, que les cultures, 
les civilisations qui deviennent incompatibles et dont il faut eviter a tout 
prix un metissage abatardissant » (Kahn, 2000, p. 40). Le racisme s'appuie 
sur des contre-verites scientifiques. Alors pourquoi continue-t-il a exister, et 
meme a se developper a certains moments de la vie d'une societe donnee 
— la clinique etant inscrite dans cette societe ? Pourquoi tant de tolerance 
a de tels actes, a de tels propos ? Pourquoi ce sentiment quotidien d'une 
impunite de ceux qui commettent ces actes et les repetent ? 

En fait, il faut le dire haut et fort, il n'existe pas d'approche neutre du 
racisme. Les grandes analyses psychologiques des annees cinquante qui ont 
contribue a la mauvaise conscience occidentale sans modification profonde 
du phenomene raciste furent souvent guidees par l'ideal moral ou l'enga- 
gement politique (Sauverzac, 1993). C'est done (selon la dialectique hege- 
lienne) d'une place de maitre ou d'esclave que l'on tient un discours sur la 
difference. D'ou les implications sociales voire politiques d'un tel discours. 
C'est pourquoi nous, cliniciens, nous rechignons souvent a le tenir. Mais le 
racisme a de telles repercussions sur la clinique quotidienne des migrants, 
sur la construction des dispositifs de soins adaptes, sur le statut de la diffe- 
rence en clinique, sur le devenir des enfants de la deuxieme generation qu'il 
nous apparait important de tenter de definir quelques pistes de reflexions 
sur la question du racisme — sur un sujet comme cela, il est plus impudique 
de se taire que de parler. 
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Ne pas reconnaitre des differences, c'est faire le lit 
du racisme 

Le structuralisme fournit un outil precieux pour analyser les productions 
des groupes culturels et pour sortir definitivement de l'idee-meme ou de 
l'implicite de la hierarchie des cultures. Dans Race et histoire, Levi-Strauss 
(1961) demontre, a travers une analyse historique, que « l'humanite ne se 
developpe pas sous le regime d'une uniforme monotonie, mais a travers des 
modes extraordinairement diversifies de societes et de civilisations ». Ces 
societes sont alors reunies par une dynamique de l'echange. Levi-Strauss in- 
siste sur la necessity de reconnaitre les differences entre les cultures, comme 
entre les langues malgre des grammaires ou des semantiques communes. Ne 
pas reconnaitre ces differences, c'est faire le lit du racisme dans la mesure 
ou nier une donnee d'experience (la difference de langue, de couleur de 
peau, de manieres de vivre, etc.) conduit a rejeter en bloc l'assertion selon 
laquelle : ne soyons pas racistes car nous sommes tous pareils. La diversite 
est un fait d'experience qui doit etre reconnu dans ses effets et sa creativite. 
Cette donnee humaine nous contraint au don et a l'echange, ce qui est 
sans doute une des proprietes qui caracterisent l'humain : la contrainte a 
l'echange. Dans son celebre Essai sur le don, Marcel Mauss demontre que le 
don regie les rapports sociaux dans toutes les societes : « II s'agit d'une obli- 
gation symbolique de donner et d'une obligation de recevoir, permettant 
l'echange social et l'evitement des conduites agressives ». Le racisme exclut 
un individu, un groupe, une societe de cette relation d'echange et done 
permet ou entraine un deferlement des passions agressives, une destruc- 
tion intentionnelle, une possibility de penser l'autre comme en dehors de 
l'echange dont on a besoin et qui permet la vie. Ainsi, nous sommes ame- 
nes a penser le don et l'echange entre des individus et des groupes distincts 
ou la violence. Les termes sont alors poses. 

Cette agressivite a l'egard de l'etre-meme de l'autre est d'autant plus forte 
qu'elle trouve des echos a l'interieur de nous-memes, dans notre propre 
etrangete. 

Notre part d'ombre 

Le racisme est, en termes psychanalytiques, une forme ou une reaction au 
sentiment d'inquietante etrangete : Das Unheimliche (Freud, 1919). Apres 
une etude etymologique des liens entre familier (heimlich) et etranger (un- 
heimlich), Freud pose l'hypothese selon laquelle « 1'inquietante etrangete 
est une variete particuliere de 1'effrayant qui remonte au depuis longtemps 
connu, depuis longtemps familier ». Est unheimlich tout ce qui devait rester 
un secret, dans l'ombre, et qui en est sorti comme par effraction. Dans ce 
texte fondateur, Freud montre « que l'autre c'est mon propre inconscient » 
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et les productions racistes peuvent alors apparaitre comme des retours du 
refoule d'autant plus effrayants qu'ils menacent la part consciente de nous- 
memes. Ainsi « le moi archaique, narcissique, non encore delimite par le 
monde exterieur, projette hors de lui ce qu'il eprouve en lui-meme comme 
dangereux ou deplaisant en soi, pour en faire un double etranger, inquietant, 
demoniaque. L'etranger apparait cette fois comme une defense du moi de- 
sempare : celui-ci se protege en substituant a l'image du double bienveillant 
qui suffisait auparavant a le proteger, une image du double malveillant ou 
il expulsera la part de destruction qu'il ne peut contenir » (Kristeva, 1988, 
p. 271). Ainsi, la violence de ces productions est grande pour celui qui les 
refoit. Apparait alors un lien etroit entre l'inquietante etrangete, l'angoisse 
et la compulsion de repetition. D'ou ce sentiment d'eternelle renaissance de 
ces mouvements racistes individuels et collectifs qui s'abreuvent dans ces 
angoisses archaiques qui souvent ne sont pas reconnues et done elaborees 
et maitrisees. Multiples sont les variantes de l'inquietante etrangete mais 
« toutes reiterent ma difficulte a me placer par rapport a l'autre, et refont le 
trajet de l'identification-projection qui git au fondement de mon accession 
a l'autonomie. » (ibid., p. 276). II s'agit done de la construction de l'etre qui 
s'enracine dans l'inconscient et done du rapport a notre propre alterite. 

La reconnaissance d'une difference 

Elle est d'autant plus radicale qu'elle garde la trace de l'histoire, de la domi- 
nation, et de l'ideologie. 

Ce qui se decrit au niveau individuel a aussi des traductions collectives 
comme l'a montre il y a longtemps deja Mannoni (1950) dans son livre Le 
racisme revisite. Mannoni etudie, a partir de la colonisation de Madagascar, 
l'insurrection et les massacres qui s'ensuivirent de 1947 a 1960 « Les pro- 
jections du Blanc sur le Noir, le racisme du colon et ses effets en retour sur 
le colonise » (Sauverzac, 1993). Ce texte est une veritable archeologie du 
racisme dans son lien a l'histoire de la colonisation. Mannoni en a cherche 
les determinismes anthropologiques plutot que psychologiques meme si 
son titre initial etait Psychologie de la colonisation. D'une fagon plus generale, 
Mannoni introduit la dimension relationnelle du racisme, la phenomenolo- 
gie de l'interaction a l'autre, une impossibilite a penser notre propre alterite : 
« Le Negre e'est la peur que le Blanc a de lui-meme. » « L'un projette sur l'autre 
ses fantasmes archaiques [idee developpee ensuite par F. Fanon] et s'en effraie 
en retour (...) il loge chez l'autre ce qu'il refoule ou denie en lui-meme. Bien 
plus, il ne rencontre aucun autre veritable. » L'autre n'est pas un semblable 
different, l'autre n'est que 1'ensemble des projections qu'il s'est faites, « il n'a 
affaire qu'aux images qu'il s'est fabriquees » (Mannoni, 1950). Puis le pro- 
cessus raciste s'auto-entretient en s'appuyant sur le narcissisme des petites 
differences « qui a son tour repercute les differences dans sa hierarchie. De 
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sorte que la victime du racisme trouve a son tour un plus noir que soi (...) 
phenomene surdetermine evidemment par les situations economiques, les 
processus de pauperisation, les antagonismes de classes » {ibid.). 

Fanon (1952) montrera que « le Noir ne veut pas se faire reconnaitre 
comme humain dans la dimension cecumenique d'on ne sait quel universa- 
lisme tombe du del, il veut se faire reconnaitre comme Noir », il veut qu'on 
reconnaisse sa negritude. Bref, il ne s'agit pas d'un droit a la difference sans 
contenu, mais de la reconnaissance d'une difference d'autant plus radicale 
qu'elle garde « la trace de l'histoire, de la domination, de l'ideologie » (ibid.). 
On entre la dans la dimension politique du racisme, axe essentiel explore 
par nombre de philosophes comme Sartre, Arendt ou Fanon. Il conduit 
alors a l'assujettissement ideologique et economique de 1'autre et, dans des 
cas extremes, a la negation meme de son existence. La resistance passe alors 
par une reappropriation de son histoire collective et singuliere et de ses 
avatars. Ce sont d'ailleurs ces differences, ces qualites, ces singularity, ces 
parcelles incarnees de l'humanite ou d'inhumanite affublees de qualificatifs 
pejoratifs qui sont transmises dans les actes et dans les mots. 

Au terme de debats souvent plus ideologiques que cliniques, la perspec- 
tive transculturelle est en train de s'imposer comme un passage necessaire 
pour l'accueil et le soin des families migrantes et de leurs enfants mais aussi 
comme un mode de reflexion sur la clinique generale de ce debut du vingt 
et unieme siecle, clinique complexe et mouvante car arrimee a son contexte. 
Une clinique de la modernite. 
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4 Effets de la migration 
et de l'exil 



Thierry Baubet, Marie Rose Moro 



Migrer constitue toujours un acte complexe qui correspond a toute une 
serie de motivations conscientes et inconscientes intriquees, en propor- 
tions variables chez chaque individu, rendant chaque histoire unique. Le 
sociologue Abdelmalek Sayad a denonce fort justement dans ses travaux 
(1999) la tendance a oublier « l'emigre » derriere la figure de « l'immigre ». 
La consequence est double : cela revient a ignorer le « premigratoire », 
tout ce qui est en amont de l'acte migratoire, que ce soit sur le plan col- 
lects (contexte social et politique) ou individuel, et le contexte changeant 
du phenomene migratoire selon le temps et les pays d'origine : « A mu- 
tiler le phenomene migratoire, comme on a coutume de le faire, d'une 
partie de lui-meme, on s'expose a constituer la population des immigres 
comme une simple categorie abstraite, et l'immigre comme un pur arte- 
fact » (ibid., p. 258). II est classique de distinguer differents ordres de mo- 
tifs dans le choix de la migration : socio-economiques, politiques et psy- 
chologiques (Moussaoui et Ferrey, 1985), meme si ceux-ci sont toujours 
intriques. 

Les motifs socio-economiques, frequemment mis en avant comme le 
moteur essentiel au choix du depart, traduisent egalement d'autres phe- 
nomenes renvoyant a un niveau psychique : il peut s'agir de se « sacrifier » 
pour la famille, ou encore de se poser en « sauveur » de celle-ci, etc. Les mo- 
tivations politiques sont egalement frequentes mais de nature tres hetero- 
gene. Pour les demandeurs d'asile, il s'agit d'echapper a une menace vitale 
dans le pays d'origine, le plus souvent apres des persecutions, tortures, etc. 
On parle alors plutot d'exil que de migration, et les incidences psychologi- 
ques sont tres differentes. L'exil est une fuite de la terre natale, plus qu'un 
depart vers l'ailleurs, et il ne s'accompagne d'aucun projet ou fantasme de 
retour, pas plus qu'il n'a ete precede d'une elaboration. La rupture, effec- 
tuee dans un contexte dramatique, est precipitee et definitive. Freud, dans 
la premiere lettre qu'il ecrivit a Max Eitington le 6 juin 1938, lors de son 
arrivee en exil a Londres, disait « L'atmosphere de ces journees m'est dif- 
ficile a capter, pour ne pas dire indescriptible. Au sentiment de triomphe 
que nous eprouvons en nous voyant en liberte, il s'ajoute une proportion 
excessive de tristesse, car malgre tout, j'aimais beaucoup la prison dont 
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on m'a delivre » (cite par Grinberg et Grinberg, 1986, p. 268). De plus les 
evenements traumatiques premigratoires vont modifier la maniere dont 
l'experience de l'exil est vecue. Le cas des harkis est un autre exemple de 
migration politique. Ces Algeriens, qui ont choisi le camp de la France lors 
de la Guerre d'Algerie, sont d'origine algerienne et de confession le plus 
souvent musulmane, de nationality franfaise mais identifies dans notre 
societe aux Maghrebins et aux immigres, et n'ont aucun espoir de pou- 
voir retourner un jour dans leur pays d'origine. Le Du (2002) a souligne 
les consequences parfois douloureuses de cette situation sur les enfants de 
harkis, et ses possibles effets psychopathologiques. Les motifs psycholo- 
giques recouvrent deux niveaux differents : conscient et inconscient. Sur 
le plan des motivations conscientes, « La decision de migrer, acte haute- 
ment solitaire, est l'aboutissement d'un reve a plusieurs ou le futur pays re- 
cepteur est idealise, les difficultes minimisees, dans un climat de veritable 
contagion psychologique. (...) le depart du migrant est autant une quete 
de soi-meme qu'une tentative de reconquete de sa dignite par le travail et 
l'argent » (Moussaoui et Ferrey, 1985, p. 20). Les motivations inconscien- 
tes, toujours complexes, sont tres variees, mais l'experience montre qu'en 
faisant ce choix, le migrant s'est souvent place du cote de la vie, pour 
tenter d'echapper a un contexte juge mortifere : contexte familial dysfonc- 
tionnel, emprise parentale, refus du systeme de valeurs familial, etc. Par- 
fois la migration est entreprise comme un acte « autotherapeutique » au 
travers duquel le sujet pourrait en quelque sorte « renaitre », par exemple 
en s'auto-infligeant un nouveau trauma dans le but d'en annuler un plus 
ancien (Heidenreich et coll., 2002), ou bien encore il realise le besoin de 
s'eloigner de sa famille pour asseoir la fonction paternelle, ou de mettre en 
jeu le fantasme d'etre orphelin (Grinberg et Grinberg, 1986). On voit bien 
que ces quelques exemples de motivations inconscientes vont entrainer 
des consequences bien differentes a 1'epreuve de la realite. 

Les raisons pour lesquelles on migre sont done nombreuses. Parfois, 
on est contraint de le faire pour des motifs politiques, d'autres fois pour 
des raisons economiques. Parfois, on choisit de migrer pour trouver 
une vie decente ailleurs, ou par soif de liberte individuelle, d'aventure 
ou d'exotisme. Mais qu'elle soit voulue ou subie, toute migration est un 
acte courageux qui engage la vie de l'individu et entraine des modifi- 
cations dans l'ensemble de l'histoire familiale. De plus, les recits mille 
fois entendus de migrations nous font penser que, parfois, les motifs 
du voyage, meme choisi, sont ambivalents : desir de partir et peur de 
quitter les siens, modalites de resolution de conflits familiaux et abou- 
tissement d'une trajectoire de rupture ou d'acculturation a l'interieur 
de son propre pays... La migration, e'est la sa grandeur existentielle, est 
un acte complexe qui ne peut etre reduit aux categories du hasard ou de 
la necessity ! 



Effets de la migration et de l'exil 



51 



Un travail d'elaboration necessaire 

Les sujets migrants sont contraints a un double travail d'elaboration psy- 
chique : travail de deuil et travail de « reliaison » post-traumatique, deux 
niveaux que nous envisagerons successivement. 

Migration et deuils 

Migrer, c'est bien sur laisser derriere soi de la famille, des amis, un metier, un 
statut social, la terre des ancetres vivants et morts. Cela implique done des 
renoncements, de la nostalgie, et parfois des deuils inacceptables. Ce travail 
de deuil, qui passe par les phases classiquement attributes a ce processus, a 
notamment ete decrit par Grinberg et Grinberg (1986) : les sentiments ini- 
tiaux de douleur intense pour ce qui a ete perdu, accompagnes de disorga- 
nisations anxieuses dans un sentiment de detresse, de solitude, d'abandon, 
laissent progressivement la place a des affects depressifs (et eventuellement 
a des defenses maniaques se traduisant par une minimisation ou une dene- 
gation du changement survenu). 

Potentialites traumatiques de la migration 

La migration est d'abord un evenement sociologique inscrit dans un 
contexte historique et politique. Pourtant, quelles que soient les motiva- 
tions de cet acte, la migration est parfois traumatique. L' evenement migra- 
toire est ici considere comrne un acte psychique : par la rupture du cadre 
externe qu'elle implique, la migration entraine par ricochet une rupture 
au niveau du cadre culturel interiorise du patient (Nathan, 1986). II est 
en fait necessaire de distinguer plusieurs dimensions de ce traumatisme 
migratoire (Nathan, 1987, p. 8) : « le traumatisme classiquement decrit par 
la theorie psychanalytique et qui pourrait se definir comme un soudain 
afflux pulsionnel non elaborable et non susceptible d'etre refoule du fait 
de l'absence d'angoisse au moment de sa survenue » ; la psychanalyse 
reconnait trois significations a la notion de traumatisme : celle d'un choc 
violent, celle d'une effraction, celles de consequences sur l'ensemble de 
l'organisation. A cote de ce premier type de traumatisme, Nathan en dif- 
ference deux autres : « le traumatisme "intellectuel" ou traumatisme du 
"non-sens" dont le modele a ete fourni par G. Bateson dans sa definition 
du "double-bind" (double contrainte) ; enfin un troisieme type, le trauma- 
tisme de la perte du cadre culturel interne a partir duquel etait decodee la 
realite externe. » Lorsqu'il y a traumatisme migratoire, c'est generalement 
un traumatisme « du troisieme type », mais il peut etre associe aux deux 
autres types, les dimensions affectives, cognitives et culturelles entrete- 
nant des interactions necessaries et complexes. Le traumatisme migratoire 
n'est pas constant et ineluctable, il peut cependant survenir quelle que soit 
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la personnalite anterieure du migrant. Les facteurs sociaux defavorables 
(au pays et en France) sont des facteurs aggravants. De plus meme lorsqu’il 
survient, ce traumatisme n'entraine pas forcement des effets pathogenes. 
II est parfois, comme tout traumatisme, structurant et porteur d'une nou- 
velle dynamique pour l'individu voire souvent germe de metamorphose 
et source d'une nouvelle creativite. La migration peut done etre aussi por- 
teuse de potentialities creatrices. D'ou la necessite d'identifier les facteurs 
qui permettent de maitriser le risque transculturel. Reste une autre raison 
pour laquelle la migration peut etre traumatique. Les parents vivent cet 
exil dans des dominantes differentes en fonction de l'alchimie, de la bru- 
talite, des necessities qui ont preside a ce voyage. II y a mille et une fafons 
de se separer de sa famille et de ses premieres appartenances et d'arriver 
en France. Le voyage les engage pour longtemps, ils le savent ou le pres- 
sentent. Mais surtout, cet acte engage leur descendance, ceux qui naitront 
dans cet ailleurs qu'il soit doux, amer, tranquille ou douloureux. Ainsi, 
dans son Traite des passions pessimistes, Spinoza parle de l'exil comme d'un 
triste bonheur... 

Le trauma migratoire est vecu directement par les parents et transmis 
aux enfants sous forme d'un recit idealise, souvent d'un recit tronque, 
parfois encore sous l'apparence d'une necessite alors qu'il s'agissait d'un 
choix et trop souvent, sous forme d'un non-dit douloureux voire des- 
tructeur, car non symbolisable, realisant ce que Abraham et Torok (1978) 
ont nomme un mecanisme d'inclusion (Baubet, 1999). Sur le plan topi- 
que la crypte realise une zone clivee du moi dans laquelle sont conser- 
ves en l'etat les elements qui n'ont pu etre elabores. La crypte d'un pa- 
rent peut determiner chez l'enfant ce qu'Abraham a nomme le travail 
du fantome et qui correspond « au travail dans l'inconscient du secret 
inavouable d'un autre ». II y a en quelque sorte transmission par le pa- 
rent de l'absence de certains contenus psychiques. Dans le cas qui nous 
interesse, e'est pour ainsi dire ce qui permettrait de lier les deux mondes 
qui ne peut etre transmis (ibid.). Pour les enfants de migrants ce noeud 
de l'histoire parentale va constituer une matrice de fantasmes, d'hypo- 
theses, de constructions en miroir des fantasmes parentaux souvent 
riches et createurs mais parfois aussi nevrotiques et sterilisants. Tel fils de 
migrants raconte que son pere a quitte le pays pour permettre que ses 
enfants survivent, deux etant morts avant lui, tel autre me raconte que 
son pere a migre tel un aventurier des temps modernes pour s'initier a un 
autre monde comme d'aucuns sont inities dans la brousse, tel autre enfin 
se souvient avoir entendu lors d'un repas familial que son oncle a migre 
pour rembourser une caution : il avait vole des bijoux, il avait ete mis en 
prison puis il en etait sorti sous caution ; il fallait alors la rembourser... 
Autant de bribes de vies arretees mais aussi parfois reanimees, revivifiees 
par la migration. 
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De nouveaux reperes 

La migration entraine toute une serie de modifications parfois subtiles qui 
concourent a fragiliser 1'individu (Westermeyer, 1989) et qui vont necessiter 
une adaptation. De multiples domaines sont concernes, on peut citer : 

• l'environnement : climat, style vestimentaire, modalites de relation avec 
le voisinage, nourriture, etc. ; 

• le langage et les styles de communication : la maltrise de la langue est 
d'autant plus rapide que les sujets sont jeunes, ce qui conduit souvent a une 
inversion des roles parent/enfant, la communication non verbale (distance 
de dialogue, regard, etc.) necessite egalement un apprentissage dont l'ab- 
sence peut conduire a un certain isolement social ; 

• la perte du reseau social ; 

• la modification des roles sociaux : profession, statut social ; 

• la modification des roles familiaux : homme/femme, parents/enfants, 
adultes/vieillards ; 

• les possibility de pratique religieuse, de respect des interdits religieux, 
etc. ; 

• les regies et lois en vigueur, comme par exemple les lois concernant la 
polygamie, les reglements administratifs ; 

• les conflits de loyaute, par exemple politiques, concernant la position du 
pays d'accueil envers des evenements survenus dans le pays d'origine. 

A cela il faut ajouter la necessite de s'adapter aux reactions des membres 
de la societe d'accueil, reactions parfois teintees de prejuges, de rejet et de 
racisme ; et celle de concilier les attentes vis-a-vis d'un pays d'accueil parfois 
idealise et la realite de ce que le migrant y decouvre. 

De « I'adaptation » au metissage 

Certains auteurs ont decrit differentes manieres de parvenir (ou non) a une 
adaptation dans ce nouveau contexte 1 . Ces travaux presentent plusieurs 
limites : tout d'abord ils sont realises aupres de populations refugiees, ce 
qui ne represente pas tous les cas de migration, ensuite ils reposent le plus 
souvent sur des approches cognitivo-comportementalistes. Khoa et Van 
Deusen (1981) distinguent ainsi trois modalites adaptatives : 

• old line pattern : rejet de la nouvelle culture, refus de s'adapter, manifests! 
souvent par les migrants ages ; 

• assimilative pattern : adoption de nouvelles fafons de faire et de penser 
avec abandon des anciennes, souvent observee chez les jeunes migrants ; 

• biadtural pattern : adoption selective de nouvelles valeurs tandis que des 
valeurs de la culture d'origine sont preservees. 



1 Pour une revue cf. Westermeyer (1989, p. 25 sqq). 
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En 1982, Lin et coll, ont propose de considerer cinq categories de coping 
face aux changements culturels induits par la migration a partir de l'obser- 
vation de refugies vietnamiens aux Etats-Unis : 

• marginalisation nevrotique : la tentative de se plier aux exigences des 
deux cultures entraine le developpement d'une anxiete massive ; 

• marginalisation deviante : l'impossibilite de satisfaire a des exigences an- 
tinomiques entraine le refus des normes des deux cultures ; 

• traditionnalisme : repli sur les normes culturelles de la societe d'origine 
pour eviter le deuil et la confusion ; 

• suracculturation : abandon de la culture d'origine, perte des supports 
habituels augmentant la vulnerabilite ; 

• biculturation : integration des deux cultures au travers de la realisation 
de compromis. 

Penser les choses en termes « d'adaptation » et de coping ne rend pas suffi- 
samment compte des processus sous-jacents a l'oeuvre. Grinberg et Grinberg 
(1986) ont decrit dans une perspective psychanalytique les vicissitudes 
du travail d'elaboration necessaire en insistant sur l'importance des deuils 
et des affects depressifs. La reconnaissance de la souffrance depressive de- 
venue possible s'accompagne de l'incorporation progressive d'elements du 
nouvel univers culturel. Autrement dit, le clivage qui a pu etre mis en place 
entre les univers de reference se leve peu a peu, permettant un metissage 
culturel : il devient possible de fonctionner dans plusieurs logiques cultu- 
relles sans avoir a renoncer a aucune d'elles. Finalement, la question de 
l'identite est centrale dans la migration : comment continuer a etre soi tout 
en se modifiant, comment maintenir le sentiment de continuity de soi, de 
son histoire, de son rapport aux autres (visibles et invisibles), lorsque la 
realite n'est que ruptures ? 

De plus, cette reconstruction psychique se met en place dans un espace 
traverse d'elements adverses, comme par exemple le racisme de la socie- 
te hote, dont l'impact sur la sante mentale des migrants a ete bien etabli 
(Fernando, 1991 ; McKenzie, 2003). 



Existe-t-il des pathologies specifiques liees a la 
migration ? 

La question de l'existence de tableaux specifiques lies a la migration se 
confond souvent avec celle de tableaux lies a la culture des patients. Diffe- 
rents « tableaux cliniques » sont ainsi attribues aux ressortissants de certai- 
nes aires culturelles. On connait la locution de « syndrome mediterraneen » 
par exemple, censee traduire une tendance geographiquement determinee 
aux plaintes fonctionnelles notamment algiques. II se pose done ici deux 
questions differentes : rencontre-t-on, chez les migrants en France, des 
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tableaux qui seraient speciiiques d'une aire culturelle, et par ailleurs, des 
tableaux qui seraient la consequence de l'acte migratoire ? Nous developpe- 
rons ici essentiellement cette deuxieme question. La migration constitue un 
acte au determinisme complexe ayant des incidences psychiques variables 
necessitant toujours un travail d'elaboration, et elle constitue un element 
de la trajectoire de sujets ayant bien sur une vie « avant » la migration. Les 
interactions entre l'acte migratoire et la psychopathologie sont complexes, 
et nous illustrerons notre propos de quelques situations cliniques frequem- 
ment observees. 



Lien avec I'evenement migratoire 

II va de soi que les migrants peuvent souffrir de tous types de pathologies 
psychiatriques. La question qui se pose ici est de comprendre quels liens ces 
troubles peuvent entretenir avec i'evenement migratoire. Deux situations 
peuvent etre distinguees pour les pathologies qui apparaissent apres la mi- 
gration. Dans le premier cas, la migration vient « reveler » une pathologie 
anterieure, qui etait soit compensee, soit toleree par i'environnement fami- 
lial et social, et comprise dans le cadre culturel. C'est le cas par exemple lors 
de certaines pathologies mentales de l'enfant, qui peuvent, dans certaines 
societes, lui conferer un statut particulier, un quelque chose « de plus » 
(Real, 1997), representations culturelles qui peuvent s'effondrer apres la mi- 
gration. Ce qui etait singulier, mais fonctionnel et charge de sens dans un 
environnement donne devient « pathologie » dans la migration. Dans le 
second cas, c'est l'elaboration que necessite la migration qui va donner lieu 
a l'apparition de troubles, ceux-ci etant modules par des facteurs personnels 
et collectifs, pre-, per-, et post-migratoires. 

Temporalite 

La temporalite de tels troubles est tres variable. Ils peuvent survenir tres 
precocement apres la migration. Dans ce cas, s'ils ne sont pas dans la conti- 
nuity? d'une pathologie chronique, ils temoignent frequemment d'un pro- 
cessus de crise lie a i'evenement migratoire, dont le pronostic est souvent 
bon, meme si les troubles peuvent etre spectaculaires. De telles crises peu- 
vent etre differees et surgir parfois des decennies plus tard, voire meme etre 
projetees sur l'un des enfants qui sera alors « mandate » (dans le sens de 
mandat transgenerationnel propose par S. Lebovici) pour reduire le clivage 
entre des univers culturels disjoints. D'une maniere generate, certaines pe- 
riodes comportent davantage de risques de decompensation : les deuils, 
les traumatismes psychiques, et les periodes remettant en question le sen- 
timent identitaire. Les deuils quels qu'ils soient risquent de reactiver les 
deuils lies a la migration qui n'ont pas ete elabores. De plus la migration 
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et surtout l'exil contraignent a « l'abandon » des sepultures des ancetres, 
a l'impossibilite d'assurer les rituels adequats, et il n'est pas rare que les 
patients refugies n'aient jamais pu se rendre sur la tombe de membres de 
leur famille, lorsque les morts ont pu etre reperes et identifies... De meme 
les evenements traumatiques sont susceptibles d'entrer en resonance avec 
le traumatisme migratoire, et parfois avec des traumatismes anterieurs. En- 
fin, les evenements et les periodes de la vie qui remettent en question les 
reamenagements identitaires sont egalement des periodes de vulnerability. 
On peut citer l'accession a la vie amoureuse pour les adolescents, la nais- 
sance du premier enfant pour les femmes, l'autonomisation des enfants et 
leur mariage pour les parents, etc. La retraite est egalement une periode a 
risque. Certains migrants mettent en place un clivage presque hermetique 
qui peut se maintenir des dizaines d'annees, vivant ainsi en vase clos entre 
leur lieu de travail, leur logement, et quelques lieux de socialisation qui leur 
permettent de se maintenir dans l'illusion d'une vie « comme avant ». Qu'il 
s'agisse d'une migration volontaire ou d'une situation d'asile politique, le 
moment du « regroupement familial » est aussi une periode difficile. L'ima- 
ge du pere de famille ayant reussi en France est severement ecornee par 
ce que sa femme et ses enfants perfoivent une fois arrives : statut souvent 
precaire, hostility du milieu, distance dans laquelle les maintient la societe 
d'accueil, etc. Les regies qui regissaient jusque-la le fonctionnement familial 
volent souvent en eclat. 

On voit done que les troubles psychiques ne sont jamais la consequence 
« mecanique » de la migration, qu'ils ont a voir avec toute une serie de fac- 
teurs, des plus intrapsychiques aux plus sociaux. Ces troubles en lien avec 
la migration peuvent etre differes et s'echelonner tout au long de la vie. 
Ce point est important pour tout therapeute ayant a prendre en charge ces 
patients : il serait tout aussi nefaste d'oublier l'evenement migratoire que 
de le considerer comme un « point zero », pseudopoint de depart a leur vie 
psychique. Les explorations du vecu premigratoire, du voyage et de la vie 
dans le pays d'accueil sont trois volets tres utiles pour aborder la dynamique 
des conflits psychiques dans lesquels sont pris ces patients. 



Conclusion 

Pour repondre a la question posee plus haut, nous soutenons qu'il n'y a pas 
de pathologie « specifique » liee a la migration : la migration contraint a un 
travail d'elaboration qui peut connaitre des achoppements, ceux-ci s'expri- 
meront alors dans tout le registre de la psychopathologie, l'expression clini- 
que en etant conditionnee par toute une serie de facteurs individuels, cultu- 
rels, et dans un contexte social determine. La migration pose fmalement au 
sujet la question de l'identite dans ses differentes dimensions : continuity 
historique, du sentiment de soi, du lien aux autres. La prise en charge des 
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troubles susceptibles de survenir dans un tel contexte necessite avant tout 
que les cliniciens se debarrassent d'un certain nombre de stereotypes... 
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5 Parents-enfants 

en situation migratoire : 
une nouvelle clinique 
des metissages 



Marie Rose Moro 



Comment definir la clinique transculturelle de l'enfant ? Cette clinique s'inscrit 
necessairement dans un courant de recherche anthropologique (les etudes sur 
l'enfant) et psychologique (la psychologie transculturelle — comparaison des 
manieres de faire avec les enfants et comparaison de leur evolution dans diver- 
ses cultures), meme si, maintenant, la clinique transculturelle de l'enfant differe 
radicalement de ces deux champs et reconnait une methodologie specifique. 



Historique : les precurseurs 

La maniere dont on pense la nature de l'enfant, ses besoins, ses attentes, 
ses maladies, les modalites de soins, est largement determinee par la societe 
a laquelle on appartient, ses valeurs, ses apories (Moro, 1994). Devereux 
(1968) a largement contribue a etablir ce fait d'une grande importance cli- 
nique. Son travail se nourrit des travaux d'anthropologues et de cliniciens 
ayant travaille dans les societes non occidentales. De plus, Devereux a long- 
temps ete influence par le culturalisme americain dont Mead est une des 
representantes — les interactions entre Mead et Devereux ont ete frequen- 
tes, Mead a meme ecrit la preface de la seconde edition americaine du livre 
de Devereux, Psychotherapie d'un Indien des plaines. Pourtant, Devereux est 
le premier a avoir propose une formalisation theorique et methodologique 
pour articuler, d'une part, les representations de l'enfant et, d'autre part, 
leurs manieres d'etre malades et d'etre soignes. En effet, corps, psyche et 
culture sont intimement lies de meme que l'individu est intimement lie a 
son groupe d'appartenance. Les tableaux psychopathologiques de l'enfant 
s'organisent autour de representations partagees et incarnees par l'enfant. 

Les bases theoriques 

L'enfant tient une place modeste dans les travaux de Devereux. En 1956 et en 
1963, il a tente de faire une classification ethnopsychiatrique des desordres 
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psychiques « Le diagnostic en psychiatrie primitive : theorie generate 
du diagnostic », or la psychopathologie de l'enfant etait peu representee 
(Devereux, 1970). 

Une etude minutieuse du corpus des textes de Devereux a la recherche de 
ce qui concerne l'enfant, fait pourtant ressortir plusieurs textes fondamen- 
taux pour la construction de ce champ : 

• en 1955, A Study of Abortion in Primitive Societies analyse le statut du foe- 
tus et le role des representations maternelles et des representations culturel- 
les dans les processus qui conduisent a l'avortement ; 

• en 1965, il ecrit un texte intitule La voix des enfants : de quelques obs- 
tacles psychoculturels a la communication therapeutique (1970) qui prolonge 
la question posee par Ferenczi dans La confusion des langues entre adul- 
tes et enfants, a savoir les difficultes pour un adulte de comprendre un 
enfant pour lui-meme et non en s'identifiant a l'enfant qu’il a ete. II 
approfondira les categories proposees id dans le texte suivant qui date 
de 1968 ; 

• L'image de l'enfant dans deux tribus, Mohave et Sedang est un essai pre- 
cieux pour la psychopathologie de l'enfant, nous allons en faire ressortir les 
points importants. Ce texte est en fait une intervention faite par lui en 1966 
devant des pedopsychiatres franfais dont Serge Lebovici ; 

• il s'interessera aussi a la construction de la parentalite et aux fantasmes 
parentaux dans plusieurs essais d'abord dans son texte intitule Les pulsions 
cannibaliques des parents (1965) et aussi de maniere marginale dans Une theo- 
rie sociologique de la schizophrenic (1939) ; 

• parmi les syndromes lies a la culture, structures par des representations 
culturelles, on retiendra le texte sur la delinquance sexuelle des jeunes filles 
dans une societe « puritaine » (1964) qui soumet ces comportements a 
l'analyse d'une science sociale d'orientation psychanalytique. 

Nous n'allons etudier que certains des paradigmes de ces textes. Le texte 
de 1968, un des textes fondateurs, est profondement culturaliste 1 . L'objectif 
de cette communication etait de degager l'influence sur la pensee psycho- 
logique et psychiatrique de la conception culturelle que deux societes tradi- 
tionnelles se font de l'enfant. Plus precisement, il demontre, a travers deux 
exemples, que la fafon dont les adultes voient l'enfant c'est-a-dire : « (...) les 
idees qu'ils ont de la nature et du psychisme de l'enfant, determinent leur 
comportement vis-a-vis de l'enfant et, ce faisant, influence son developpe- 
ment » (1968, p. 110) 2 . 



1 Pour une analyse detaillee de ce texte, cf. Moro (1994, p. 65-7). 

2 Depuis Devereux, d'autres etudes comparatives qui admettent une methode assez 
proche ont ete faites comme celle de Lallemand (1981) deja citee sur les Mossi et les 
Kotokoli. 
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Statut du foetus 

Pour demontrer son hypothese, Devereux part d'un fait maintenant bien 
etabli en sociologie (Robert Park cite par Devereux, ibid.) : dans une situa- 
tion donnee, les hommes ne se conduisent pas en fonction de ce que cette 
situation est en realite, mais en fonction du sens qui lui est attribue. Ce 
sens attribue a cette situation est la representation au sens sociologique du 
terme. L'image que l'on se fait de l'enfant est en grande partie culturelle. 
Chaque groupe social definit l'enfant selon des normes qui sont utiles au 
groupe « commodes aux parents et aux aines, bien plus que conformes a 
la realite objective qu'est l'enfant » (ibid., p. 112). Cette representation que 
l'on a de l'enfant apparait avant meme que l'enfant ne naisse et done que 
l'on puisse l'observer. Le systeme de representation se construit sans doute 
avant meme la conception dans le desir d'enfant et dans l'anticipation de 
la fonction parentale puis pendant la grossesse. La preuve en est qu'une 
femme Jivaro qui pense qu'elle est enceinte du demon avortera d'emblee 
(ibid.). Ce sont done ses croyances qui determinent sa maniere d'agir mais 
aussi les traductions corporelles quelle que soit la realite de l'enfant qu'elle 
porte et avant meme qu'il naisse. 

Comparaison de l'image de l'enfant dans deux tribus 

Pour demontrer l'impact de la culture, il compare deux populations fort dif- 
ferentes (Moro, 1994). Les Mohave 3 sont profondement petris de « culture 
psychologique », d'intimite avec l'interiorite, d'etiologies culturelles variees 
et de rituels multiples et complexes. Les Mohave sont extremement doux 
avec les enfants, ils ne les commandent pas et il n'existe aucun mot mo- 
have pour dire « punition ». L'enfant mohave se sevre quand il veut, il cesse 
spontanement de se souiller relativement tard (3-4 ans), se masturbe et vers 
6-7 ans, il a des relations sexuelles completes. L'enfant mohave est une per- 
sonne entiere a qui l'on doit tout naturellement protection, nourriture et 
amour (Devereux, 1968, p. 112-6). Pour les Sedang 4 , les representations et 
les actes sont bien differents : ni le foetus, ni le bebe avant l'allaitement 
n'ont de psychisme. Le bebe est considere comme un veritable « morceau 
de bois ». Ainsi, on entend dire au sujet des tout-petits : « sa mere ne l'aime 
pas encore » et pour les plus grands : « il ne sait que trois choses pleurer, 
manger et defequer ». En fait, pour les Sedang : « Le psychisme humain, 
fa existe mais a peine. (...) pour les Sedang, seul le comportement existe » 
(ibid., p. 115-6). Ainsi, lorsque quelqu'un tombe malade, on cherchera es- 
sentiellement a savoir quel dieu opere sur le malade un chantage pour lui 
« extorquer un sacrifice ». De ces elements decoule le comportement que 



3 Indiens nord-americains qui vivent sur les deux bords du fleuve Colorado dans une 
reserve. 

4 Tribu Moi du Sud Vietnam. 
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les Sedang ont avec les enfants. Les parents sont tres durs avec les enfants 
et peuvent les punir cruellement. Les enfants sont faits pour obeir et tra- 
vailler. 

Construction de la parentalite et fantasmes parentaux 

Pour comprendre l'impact des representations sur le comportement des 
adultes et le developpement de l'enfant, il propose de distinguer deux 
niveaux de realite : « (...) reel et fantasmatique se presupposent recipro- 
quement mais (...) pour se presupposer, ils doivent l'un et 1'autre exister » 
(Devereux, 1968, p. 110). Ainsi, en distinguant le reel de la realite psychique 
(fantasmatique), Devereux introduit une dichotomie entre ce qui est du 
comportement infantile — maturation d'un organisme biologique et psy- 
chique encore inacheve — et ce qui est pueril, c'est-a-dire un comportement 
social et individuel appris. Dans un texte anterieur de 1965, il opposait les 
categories « enfantin » et « pueril ». Dans ce premier texte, Devereux defi- 
nissait comme « enfantin » le comportement « spontane, authentique et 
positif de l'organisme humain a 1'etat d'immaturite » et comme « pueril » 
le comportement « que l'adulte inculque a l'enfant au nom des stereotypes 
negatifs elabores par la culture » (1970, p. 140). Le paradoxe qu'il souligne 
c'est que c'est ensuite ce stereotype qui est etudie comme la veritable nature 
de l'enfant, ce que nous avons appele les representations ontologiques 5 de 
l'enfant. 

L'exemple donne a la suite de ce texte pour differencier ce qui est infan- 
tile de ce qui est pueril est celui de la periode de latence qui n'existe pas 
par exemple chez les Mohave ou les Sedang, mais qui existe dans la so- 
ciete occidentale ou a cette periode la curiosite de l'enfant est investie dans 
les apprentissages scolaires (epistemophilie). Il semblerait d'ailleurs selon 
Devereux que nombre de societes traditionnelles n'ont pas de periode de 
latence car en fait, « le passage de l'erotisme infantile a l'erotisme adulte 
s'opere generalement sans obstruction psychologique » (1970, p. 227). La 
periode de latence construite dans les societes modernes serait liee a une 
peur socialement prescrite ou purement nevrotique {ibid.). En revanche, les 
comportements lies au stade oral, anal, phallique et oedipien sont rattaches 
par lui au registre infantile, c'est-a-dire a un registre infere a priori comme 
« universel » de l'ordre du fonctionnement psychique invariant dans un 
premier temps. 

En ce qui concerne la force des fantasmes parentaux projetes sur l'en- 
fant, il insiste sur deux types de fantasmes : les fantasmes cannibaliques 
(1966) et les fantasmes appeles par commodite « contre-oedipiens » des 



5 Cf. infra la definition du terme « representation ontologique », representation de la 
nature de l'enfant. 
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parents (1965) qui seraient a l'origine de l'emergence du complexe d'CEdipe 
chez l'enfant : « Je crois en l'universalite du complexe d'CEdipe, non qu'il 
soit biologiquement determine chez l'enfant, mais parce que le complexe 
de Laius ou de Jocaste est biologiquement determine chez l'adulte (...) et 
est induit des lors par l'adulte chez chaque enfant ne et a naitre » (1970, 
p. 142). Ces fantasmes parentaux multiples et pregnants informent le com- 
portement de l'enfant, et predetermined les avatars de ce comportement. 

Representations culturelles 

Ainsi, Devereux demontrait que l'image que la societe a de l'enfant et l'ex- 
perience vecue qu'elle determine influencent la pensee psychologique ge- 
nerate des membres de la societe, de meme qu'elles jouent sur les modalites 
du developpement de l'enfant. Devereux termine cette demonstration par 
une mise en garde encore de rigueur aujourd'hui : il en va de meme dans 
notre propre societe ou les representations collectives influent largement 
sur la psychiatrie de l'enfant : position par rapport a la filiation biologique 
et a l'abandon, representations des besoins de l'enfant et attentes de la so- 
ciete par rapport a son developpement, tolerance du groupe par rapport aux 
singularity des enfants et a leur comportement familial ou scolaire, niveau 
d'exigence cognitive, etc. 

Mais il complete cette analyse en introduisant une autre distinction : 
l'enfant doit etre humanise pour devenir un etre humain dote d'un psychis- 
me, d'un corps et d'une culture. A ce niveau-la, il introduit une difference 
fondamentale entre l'acquisition de la culture par l'enfant (humanisation) 
et l'acquisition d'une culture specifique (ethnisation) (1970, p. 371) — les 
culturalistes a outrance, a notre sens, confondent souvent les deux niveaux. 
Le terme d'humanisation designe « l'acquisition de la Culture en soi (qui 
est autre chose que la culture eskimo ou la culture hottentote) chez l'en- 
fant et la transformation qui d'un specimen immature de genus homo (au 
sens zoologique) fait un etre humain interviennent simultanement » (ibid.). 
Ainsi, par exemple, l'enfant qui apprend a parler devient humain et par ce 
biais, la culture actualise les potentiality de l'homme et celui qui apprend 
a parler sioux devient un Indien des plaines qui n'est qu'une actualisation 
specifique de l'humain (ibid.). 

A meconnaitre ces distinctions fondamentales infantile/pueril et huma- 
nisation/ethnisation, Ton risque de ne pas saisir la complexity des niveaux 
en jeu dans l'etude de l'enfant, etude qui ne peut etre dissociee de l'ana- 
lyse des fantasmes que les adultes projettent sur l'enfant de maniere indivi- 
duelle, familiale ou plus sociale et de l'observation directe des enfants. Par 
ailleurs, Devereux a contribue a l'analyse du lien parents-enfants en cher- 
chant a identifier les fantasmes qui les infiltraient et les « difficulty presque 
insurmontables de la communication entre enfants et adultes » (1965). Ces 
elements sont essentiellement theoriques et meme s'ils aboutissent a des 
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recommandations dans toute forme de psychiatrie, ils ne posent pas les bases 
cliniques du champ : comment intervenir, sur quoi... Le projet de Devereux 
a cette periode etait plutot de constituer une « psychologie de l'enfant, li- 
bre de tout stereotype, c'est-a-dire une science veritable qui nous permette 
d'elever des enfants capables d'edifier un monde meilleur que celui qu'ils 
tiennent de nous » (1970, p. 142). Ceci sera la base de travaux cliniques qui 
seront le fondement de l'approche clinique des enfants migrants. 

Les etudes cliniques 

Les premieres prises en charge cliniques interculturelles et transculturelles 
sont plutot a chercher en Afrique Noire, a Dakar (hopital de Fann) dans les 
annees soixante-dix. 

L'equipe de Fann mena des travaux importants sur la question de l'enfant. 
Parmi l'ensemble des etudes dirigees par Collomb, deux series de recherches 
me paraissent determinantes pour la construction de l'ethnopsychiatrie cli- 
nique de l'enfant : 

• tout d'abord les travaux sur le kwashiorkor qui ont donne lieu a des pu- 
blications multiples dont un texte que nous analyserons plus precisement, 
celui de Collomb et Valentin (1974)Le kwashiorkor, anorexie mentale de I'en- 
fance, texte meticuleux et rigoureux qui, a partir d'enquetes psychosociales, 
oblige a penser le kwashiorkor en termes d'articulation defaillante entre le 
niveau individuel et le niveau culturel, dans un contexte en rapide transfor- 
mation ; 

• et le texte de Collomb (1974), L'enfant qui part et qui revient ou la mort 
du meme enfant ( tjid : d a paxer), texte fourmillant de riches annotations 
cliniques, precurseur de la demarche ethnopsychiatrique dans le champ des 
relations mere-enfant. 

D'autres textes sont pour nous importants, mais nous les avons deja ana- 
lyses dans une etude anterieure (Moro, 1994, p. 68-73), ceux de Rabain 
(1979 ; 1985) et celui de Zempleni et Rabain (1965) sur l'enfant Nit ku bon, 
texte qui formalise de maniere remarquable un tableau psychopathologique 
code par la culture et habite par des problematiques individuelles et 
familiales et ses implications therapeutiques. 

Les travaux sur le kwashiorkor 

Plusieurs publications ont ete faites sur ce sujet par l'equipe de Collomb, 
entre autres celles de Collomb et coll. (1969) et celles de Collomb et Valentin 
(1974). Le kwashiorkor est considere comme un syndrome de malnutrition 
grave et specifique survenant par carence alimentaire aux alentours du se- 
vrage. La question exploree par Collomb et son equipe pluridisciplinaire 
etait alors la suivante : pourquoi chez des enfants presentant des etats de 
carences protidiques assez semblables, un certain nombre seulement fera 
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un kwashiorkor ? Deux enquetes vont alors etre menees : la premiere, es- 
sentiellement quantitative, consistait a analyser les donnees sociodemo- 
graphiques contenues dans plus de 1000 dossiers d'enfants hospitalises. 
La seconde, qualitative, centree sur les systemes de representations, consis- 
tait a etudier de maniere approfondie les relations interpersonnelles dans 
les families qui, selon le terme de Collomb et Valentin, « produisaient du 
kwashiorkor » (ibid.). 

Resultats 

Ces enquetes vont aboutir a des resultats resumes ainsi par Collomb et 
Valentin (1974, p. 340-1) : 

• le kwashiorkor est plus frequent dans les agglomerations urbaines et rare 
dans les zones rurales ou pourtant la malnutrition proteique est plus im- 
portante. Lorsqu'il apparait en milieu rural, c'est dans un contexte d'ap- 
pauvrissement familial associe a des contraintes economiques severes qui 
disloquent le groupe (Collomb, 1974) ; 

• le kwashiorkor apparait rarement dans les groupes urbains ou suburbains 
fortement integres socialement ; 

• les criteres socio-economiques habituels n'expliquent pas la distribution 
de la maladie. Les families d'enfants qui ont le kwashiorkor ne manquent 
pas de denrees alimentaires et n'ont pas un niveau economique inferieur ; 

• le kwashiorkor augmente dans les populations qui prennent contact 
avec la vie urbaine. II concerne essentiellement les premiers enfants de la 
fratrie uterine, premier et souvent deuxieme et troisieme enfant(s) ; 

• les systemes de representations classiques des maladies jusque-la decrits 
n'integrent pas le kwashiorkor. II n'est pas attribue aux Dom, sorcier anthro- 
pophage qui devore le Fit (force vitale de la personnel, il n'est pas impute 
aux Rab, Esprits des Ancetres, ni encore aux Djinne, Esprits introduits par 
l'islam. II est parfois associe dans la representation a des maladies comme la 
rougeole ou la diarrhee. D'autres systemes de representation doivent done 
etre recherches. 

Interpretation 

En conclusion de ces enquetes, le kwashiorkor doit etre considere, selon ces 
auteurs, comme un indice du dysfonctionnement des nouvelles relations 
intrafamiliales consequences de l'adaptation a la nouvelle vie urbaine. Les 
femmes sont isolees du reseau familial elargi porteur des modeles culturels 
traditionnels et se retrouvent loin des autres meres. Cette rupture dans la 
synchronie et la diachronie de la communaute laisse la mere desemparee et 
en relation duelle avec son enfant qui supporterait, alors, sa frustration, son 
angoisse et son agressivite (Collomb et coll., 1969 ; Collomb et Valentin, 
1974). Le kwashiorkor est alors considere comme un veritable sevrage 
affectif, secondaire a l'abandon par la mere de 1'enfant lors de l'arrivee d'un 
deuxieme, non compense, comme le voulait l'usage dans la famille elargie, 
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par les meres de substitution. Plus precisement encore, il s'agirait d'enfants 
brutalement separes d'une mere avec laquelle ils avaient une relation exclu- 
sive, etroite et difficile car non mediatisee par le contexte (Collomb, 1974). 
Ou encore, en utilisant une terminologie plus psychiatrique, on pouvait 
lire le kwashiorkor comme une anorexie mentale de l'enfance sur un fond 
de malnutrition chronique — cette anorexie mentale serait liee a une mo- 
dification brutale des relations mere-enfant secondaire a la separation du 
sevrage (ibid.). La demarche originale de ce travail consiste a explorer les 
representations specifiques sous-jacentes au tableau. Collomb et ses colla- 
borateurs cherchent a mettre en evidence, a travers le discours des meres et 
de l'entourage, la maniere dont elles se represented ce qui arrive a l'enfant. 
La plupart des enonces ou des inferences rendent compte d'une mauvaise 
articulation au niveau de la fratrie entre l'enfant malade et celui a venir : 

• le mauvais lait : « L'enfant a bu le lait de la mere enceinte (...) c'est un mau- 
vais lait car destine a son frere dans le ventre de la mere. (. . .) il a bu le lait d'un 
autre » (Collomb, 1974). Collomb interprete ces enonces culturels comme 
une agressivite de l'enfant envers la fratrie qui se retourne contre lui ; 

• laisser le sable : au moment du sevrage, l'enfant doit cesser de manger 
du sable. Lait et sable sont consideres comme complementaires pour la 
construction et le durcissement de l'enfant si bien que la geophagie est 
toleree jusqu'au sevrage. Lorsqu'il devient autonome, il doit abandonner 
lait et sable et la mere redevient libre pour enfanter. Mais laisser le sable, 
c'est abandonner aussi son jumeau placentaire enterre dans le sable, ce qui 
constitue une periode de vulnerability pour l'enfant (ibid.). Ne pas quitter 
le sable, c'est ne pas vouloir de frere, c'est se mettre en position de rivalite 
avec la fratrie et done en danger ; 

• « Votre mere est-elle enceinte, avez-vous attrape le kwasioko ? » (Collomb 
et Valentin, 1974). Pour ces auteurs, l'etymologie renvoie a cette meme 
dynamique du passage entre un enfant et 1'autre. En langue ga (Ghana), 
lorsqu'un enfant arrive, celui qui le precede a le kwasioko, ce qui correspond 
a un etat de jalousie a l'egard d'un rival qui veut partager sa nourriture, sa 
mere, etc. 

En bref, l'on peut enoncer ainsi la pensee etiopathogenique de Collomb 
et de ses collaborateurs par rapport a l'organisation de la relation mere- 
enfant dans ce contexte : 

• la mere recemment arrivee en ville vit seule ou presque toute cette periode de 
la grossesse, de 1'accouchement et du debut de la vie de l'enfant. Cet 
isolement la contraint a etablir avec lui une relation duelle qu'elle n'avait 
jamais experimentee jusque-la ce qui entraine une grande vulnerability ma- 
ternelle et une agressivite a l'egard de l'enfant ; 

• lors de l'arrivee du deuxieme, on infere agressivite et jalousie chez le pre- 
mier et on le laisse a distance, ce qui peut provoquer une carence affective 
si d'autres ne prennent pas le relais de la mere. 
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Ils concluent ainsi : « l'enfant supporte 1'agressivite maternelle qui ne 
trouve pas sa forme. Le my the collectif a absorbe le fantasme individuel 
mais ce processus n'est pas suffisant pour une liquidation de l'angoisse ma- 
ternelle » (Collomb et Valentin, 1974, p. 345). 

De cette premiere serie de travaux menes par l'equipe de Collomb se de- 
gagent des caracteristiques novatrices sur le plan epistemologique et Cli- 
nique mais souvent plus timorees sur le plan therapeutique. En effet, tou- 
tes les enquetes menees a Dakar ont mis en evidence des liens entre les 
transformations de l'univers sociofamilial et culturel et la pathologie de 
l'enfant. Elies etablissent avec precision des liens entre un evenement de 
vie, la migration du village a la ville avec ses repercussions sur la famille 
et le developpement de l'enfant. Cette migration, pourtant dans un meme 
pays, s'accompagne d'une veritable transformation des modes de vie et des 
systemes de representations. 

Ces auteurs mettent en branle une recherche de sens culturel prenant 
appui sur les systemes protecteurs de la famille et de la lignee. Dans, un pre- 
mier temps, ils constatent que la maladie de l'enfant n'est pas attribuee aux 
grandes entites decrites par les ethnologues : « elle n'est pas attribuee a une 
puissance malefique exterieure mythique ou symbolique » (ibid., p. 341). 
Selon la logique occidental, ils recherchaient d'abord une equivalence 
stricte, a tel symptome correspond telle categorie traditionnelle. Dans un 
premier temps, ils sont egalement guides par un principe de la psychiatrie 
transculturelle naissante qui voulait qu'en Afrique, la cause de la maladie 
et du malheur d'un individu soit systematiquement recherchee a l'exte- 
rieur de l'individu et du groupe, c'est-a-dire que les interpretations soient 
essentiellement « persecutives » (Ortigues et Ortigues, 1966, p. 235-96). Ils 
sont alors tentes de s'arreter la : « elle [ia maladie] n'est pas isolee dans 
une forme specifique » (ibid.). Mais renonfant peu ou prou a une causalite 
lineaire typiquement occidentale et a des a priori ethnocentriques — c'est 
la l'aspect extremement novateur de cette demarche — ils aboutissent a la 
mise en evidence d'un systeme de representations complexes incluant les 
lois culturelles (l'enfant et son double placentaire), le contexte (mere non 
portee par le groupe), les liens avec la fratrie (jalousie d'un enfant pour 
son frere), l'enfant et la mere (relation duelle mere-enfant vecue comme 
mena^ante). Mais cette recherche de sens culturel de la part des medecins 
occidentaux ne s'accompagne pas de la construction de propositions thera- 
peutiques originales prenant en compte les resultats de 1'exploration. Apres 
une premiere etape descriptive, les auteurs aboutissent a des interpretations 
psychanalytiques posees comme universelles mais qui n'apparaissent pas 
pertinentes dans ce sens qu'elles ne peuvent etre donnees a la mere sous 
quelle que forme que ce soit. Les strategies culturelles pourtant reconnues 
et explicitees, par exemple celles contenues dans les manieres de dire com- 
me « II a bu du mauvais lait », sont considerees exclusivement comme des 
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systemes de defense mis en oeuvre pour contrer l'angoisse maternelle. Elies ne 
sont pas explorees dans leur specificite. Quand bien meme l'hypothese de 
l'agressivite, de l'angoisse et de la frustration maternelle retournees contre 
l'enfant serait vraie, ce qui n'est en aucun cas prouve, que faire sur le plan 
therapeutique avec de telles hypotheses qui ne sont valables que pour celui 
qui les formule. 

L'enfant Tji : d a paxer 

Un autre petit texte publie par Collomb en 1974, l'enfant Tji : d a paxer 
Serer, peut etre considere comme un texte fondateur de l'ethnopsychia- 
trie clinique de l'enfant 6 : « L'enfant qui part et qui revient ou la mort du 
meme enfant ». La traduction litterale de Tji : d a paxer est « esprit mau- 
vais » mais Collomb prefera « l'enfant qui part et qui revient », car cette 
expression correspond davantage a l'ensemble du tableau. Ce texte concer- 
ne les morts successives d'enfants en bas age d'une meme mere en pays 
Serer au Senegal. Posant l'hypothese qu'il s'agit du meme enfant qui part 
et qui revient, les meres se resignent a la mort de l'enfant, elles perdent 
l'envie de les retenir et s'empechent de les investir. La question posee par 
Collomb dans ce texte est essentiellement therapeutique : comment per- 
mettre a la mere de retenir ses enfants ? L'interpretation individuelle est ici 
insuffisante car pour la mere, prime l'etiologie culturelle. L'hypothese de 
Collomb pour pertinente qu'elle soit n'articule pas les deux niveaux cultu- 
rel et inconscient. Son interpretation est la suivante : le modele du Tji : d a 
paxer ne serait-il qu'une defense vis-a-vis de la problematique phallique de 
la mere ? Une telle formulation est-elle faisable et si oui, quelle effkacite 
en attendre ? En fait, le texte ne tire pas de consequence therapeutique et 
est meme quelque que peu pessimiste : Fatou, la patiente de Collomb, a 
ete hospitalisee avec son enfant et on l'a laissee repartir avec de « bons » 
conseils dietetiques... 

Ces textes differencient le plus souvent un niveau individuel (ou idiosyn- 
crasique) et un niveau culturel articules l'un a l'autre mais dont la nature 
des liens reste a explorer. Ils mettent en evidence l'importance des croyan- 
ces autour de l'enfant, croyances qui ne sont « que la projection sur l'enfant 
de besoins eprouves par l'adulte et nous renseignent (...) sur ce que l'adulte 
a besoin de croire au sujet de l'enfant » (Devereux, 1970, p. 147). Ces pro- 
ductions se situent a l'intersection entre le prive et le public, 1'intime et le 
lointain. Ces travaux inscrivent les symptomes de l'enfant dans le vaste 
champ des systemes de representations culturelles propres a la famille. Ils 
tendent a montrer la necessity de contextualiser les symptomes de l'en- 
fant et la relation mere-enfant. Mais par quelles modalites de la pensee, par 



6 Pour une analyse detaillee de ce cas, cf. Moro (1994, p. 73-6). 
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quelles modalites du dire ? Ils montrent, enfin, que les approches occidentales 
appliquees comme telles ont des limites. Par ailleurs, cette psychopatholo- 
gie est quelque peu adultomorphique, elle laisse peu de place a 1'emergence 
directe du materiel de l'enfant et a ses significations. L'ethnopsychiatrie 
de l'enfant a cette periode manque encore de materiel direct et de suivis 
therapeutiques. Apparaissent cependant des leviers therapeutiques au sens 
de Devereux (1970), leviers qui doivent etre etudies plus precisement, les 
representations de l'enfant. 



Se representer l'enfant 

Decrivons quelques processus culturels actifs en psychotherapie transcul- 
turelle parents-enfants. L'analyse des therapies parents-enfants en situation 
migratoire a montre que l'on peut definir des parametres culturels fonction- 
nels, c'est-a-dire des processus qui generent du discours autour de l'enfant. 
Ces representations sont de veritables supports d' insight. Nous en avons 
etudie trois de maniere systematique : les matrices ontologiques, les theo- 
ries etiologiques et les logiques du faire (Moro, 1994, p. 200-5). 

Sa nature 

Les matrices ontologiques designent les representations que les parents ont 
de l'enfant, de sa nature — ou plus precisement, comme le precisait Devereux, 
la nature de l'enfant telle que les adultes et les parents l'imaginent, le 
fantasment et done le fabriquent — de son identite, de son origine, des mo- 
dalites de son developpement, de ses besoins et de ses liens avec la famille. 
Elies sous-tendent aussi tous les actes que les parents effectuent vis-a-vis de 
l'enfant. Ces representations culturelles preexistent a l'enfant, elles consti- 
tuent une sorte d'image qu'il va venir habiter. Nous avons propose de l'ap- 
peler le herceau culturel. Elles determinent la maniere dont l'enfant est investi 
et done per$u (selon l'expression de Lebovici). Elles influent sur la maniere 
dont on entre en relation avec lui. Les logiques de cette theorie doivent 
etre explorees en fonction des groupes. Elles sont nombreuses et variees. 
Elles existent pour tous les enfants. Pour certains enfants qui presentent 
des particularites, des enfants singuliers, on parle d'enfant-ancetre porteur 
d'un message de l'ancetre, d‘ enfant genie, d'enfant lie au monde de la brousse, 
d'enfant devoreur de ses propres parents ou de ses freres et soeurs, d'enfant 
parasite, d'enfant cannibale, etc. autant de formes culturelles qui contien- 
nent sans doute, on en reconnait les meandres, des desirs infantiles refoules 
des adultes mais pour autant, ils ne peuvent etre interprets comme tels ou 
seulement comme tels, c'est-a-dire comme des desirs inconscients indivi- 
duels car ils n'appartiennent pas en propre aux parents ou a un individu 
mais a un groupe. L'individu puise dans un reservoir de representations 
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ontologiques forgees avant lui et qu'il contribue a nourrir. Mais ce processus 
d'appropriation ne doit rien au hasard dans la mesure ou le choix constitue 
l'intersection entre le collectif et le singulier. 

Donner un sens au desordre 

A partir de cette premiere matrice ontologique, se developpent des theo- 
ries etiologiques, des recits qui donnent « un sens a l'insense » (Zempleni, 
1985), enonces qui rendent compte des dysfonctionnements biologiques, 
relationnels et meme sociaux — les malheurs qui s'abattent sur la famille 
ou sur le groupe apres la naissance de l'enfant par exemple, ce que les 
anthropologues nomment la sequence du malheur ou de l'infortune... 
Ces dires concernent le sens et non la cause selon la distinction proposee 
par Nathan. Ils peuvent tres bien cohabiter avec la cause — cause et sens 
n'entretiennent pas de relation d'exclusion, elles peuvent se succeder, co- 
emerger, se substituer l'une a l'autre, se presupposer, etc. Ces theories etiologi- 
ques cherchent a donner un sens culturellement acceptable au desordre 
concernant l'enfant, la mere, les parents, la relation parents-enfants, etc. 
Elles sont, elles aussi, contenues dans un corpus constitue et structure qui 
permet de determiner des causalites et des sens culturellement representa- 
bles. Les procedures mises a l'oeuvre dans cette recherche etiologique sont 
multiples. On citera a titre d'exemple des actes divinatoires, des inferences 
liees a des indices physiques ou psychiques particuliers de l'enfant, des reu- 
nions de l'ensemble du systeme familial ou chacun va parler des liens qu'il 
a avec l'enfant et ses parents, etc. La recherche d'une causalite efficiente, 
c'est-a-dire celle qui produit des modifications, fait done appel a des proce- 
dures techniques specifiques qui sont pratiquees au cours de reunions, de 
consultations, de rituels, etc. Ces theories etiologiques s'incarnent dans des 
systemes techniques tels que la sorcellerie, la possession, la transgression de 
tabous, l'oubli des ancetres, etc. 

Penser et agir 

A partir de ces deux niveaux pourra etre pose un acte therapeutique par 
quelqu'un culturellement habilite a donner le sens : guerisseurs, matrones, 
hommes saints, etc. Ces actes therapeutiques sont intimement lies a l'aire 
culturelle et a la religion parfois. Ce sont des ceremonies, des sacrifices, des 
offrandes, des danses, etc. 

Le systeme de representation de l'enfant s'inscrit done dans l'ensemble 
des representations qui assurent la coherence du groupe. L'intersujectivite, 
le lien mere-enfant se nourrit de ces representations, se structure a partir 
de ces images ou de ces actes sachant que ceci ne constitue qu'une matrice. 
L'autre pole de structuration est constitue par l'histoire subjective de cet 
enfant pris dans un reseau de liens reels, affectifs et fantasmatiques qui le 
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relient a ses parents, ses freres, ses grands-parents et d'autres personnages 
signifiants de son histoire presente et de celle dans laquelle il s'inscrit. La lo- 
gique culturelle est la forme, l'histoire individuelle le contenu. Mais parfois, 
la forme presuppose le contenu ou du moins rend ce contenu representable, 
elaborable et transmissible. 



Les representations occidentales 

De ce qui precede, on deduit que les representations culturelles sont ne- 
cessaries et obligatoires pour structurer les interactions parents-enfant. II y 
aurait une universalite des representations culturelles specifiques. Cette consta- 
tation pose immediatement la question des representations de l'enfant en 
intraculturel, c'est-a-dire dans notre societe occidentale et ensuite de leur 
utilisation en psychotherapie intraculturelle. Ces representations ont ete 
un peu etudiees sous l'influence des anthropologues (Loux, 1978 ; 1981), 
des historiens (Aries, 1973), des psychosociologues (Chombart de Lauwe, 
1979), etc. Mais le plus souvent, les representations occidentales actuelles 
de l'enfant sont negligees. En realite, meme lorsqu'elles ont ete considerees 
comme de veritables objets d'etude, on en reste toujours au niveau descrip- 
tif et on les neglige en tant qu'elements cliniques fonctionnels. A ces ima- 
ges vehiculees par les parents, par la societe, il faut aj outer celles contenues 
dans les techniques de soins elles-memes. Ces representations sont multi- 
ples : celles issues de la psychanalyse, celles issues des theories biologiques, 
comportementalistes, etc. On peut penser cependant, a la lueur des travaux 
ethnopsychiatriques, qu'en intraculturel, cliniciens et patients partagent a 
leur insu les memes representations de l'enfant, au moins partiellement, et 
que ces representations ne sont qu'une modalite parrni d'autres de pensee. 
Quelle que soit la nature de ces representations, puisqu'elles appartiennent 
au savoir commun des partenaires, peut-etre n'ont-elles pas besoin d'etre 
explicitees pour etre efficientes. Il n'en reste pas moins qu'elles meritent 
tout de meme d'etre etudiees et reconnues. D'autant que dans une societe 
donnee, il existe toujours des groupes minoritaires, exclus ou marginalises 
pour lesquels la construction d'une representation commune de l'enfant est 
necessaire. Sans ce prealable, toute psychotherapie est impossible, les deux 
partenaires ne parlent pas du meme enfant et par consequent, comment 
savoir ce dont il a besoin, ce dont il souffre... 

Lebovici (1961) insistait sur l'importance de l'investissement de l'enfant 
qui precede sa perception par ses parents. A cet investissement d'abord fan- 
tasmatique et affectif de l'enfant, il faut ajouter la dimension culturelle qui 
va venir remanier cet investissement et lui donner une forme. Ces repre- 
sentations culturelles sont liees a une societe, a un moment de son histoire, 
quels remaniements subissent-elles lors d'evenements majeurs comme la 
migration ? 
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L'evenement migratoire 

II existe plusieurs types de migrations, des migrations interieures, du vil- 
lage a la ville, des migrations exterieures, d'un pays a l'autre, d'un conti- 
nent a l'autre, etc. II y a aussi des ruptures violentes sans modifications de 
lieux comme celles liees a des evenements traumatiques tels que la guerre, 
les catastrophes naturelles, etc. (Moro et Lebovici, 1995). Tout ceci est tres 
heterogene, nous nous limiterons id a un seul type d'evenement deja en 
lui-meme polymorphe, le voyage d'un pays a l'autre et 1'exil. L'evenement 
migratoire est id considere comme un acte psychique : par la rupture du ca- 
dre externe qu'elle implique, la migration entraine par ricochet une rupture 
au niveau du cadre culturel interiorise du patient etant donnee Thomologie 
entre la structuration culturelle et la structuration psychique (Devereux, 
1970 ; Nathan, 1986). Le trauma migratoire est vecu directement par les 
parents et transmis aux enfants sous forme d'un recit idealise, souvent d'un 
recit tronque, parfois encore sous l'apparence d'une necessite alors qu'il 
s'agissait d'un choix et trop souvent, sous forme d'un non-dit douloureux 
voire destructeur. Le systeme de representation de l'enfant s'inscrit dans 
l'ensemble des representations qui assurent la coherence du groupe. Que se 
passe-t-il alors dans la migration ? 

Quelques donnees de la recherche 

Avec les migrations et leurs consequences quant a la transmission des tech- 
niques de maternage, se sont mis progressivement en place des travaux spe- 
cifiques sur les bebes de families migrantes en France. L'on distinguera trois 
series de travaux significatifs concernant le bebe. 

Des bebes bien observes 

Observations de Rabain et Wornham 

Une premiere enquete, celle de Rabain et Wornham (1990), a analyse les 
transformations des pratiques de soins aux bebes de meres migrantes ve- 
nant d'Afrique de l'Ouest. Parmi les 26 meres migrantes interviewees, ap- 
proximativement 10 % etaient soninke, 8 % bambara, 3 % wolof, 3 % tou- 
couleur, 3 % manding, et 1 % diola. La technique d'enquete consistait en 
des observations et des entretiens a domicile. 

Les auteurs constatent d'emblee que la mere migrante est soumise a des 
exigences contradictoires qui peuvent rendre compte d'un certain nom- 
bre d'incertitudes et d'inquietude : « la mere est mise dans une situation 
complexe d'avoir a interioriser les valeurs de la societe d'accueil en meme 
temps qu'elle transmet les valeurs traditionnelles » (ibid., p. 291). Parmi les 
femmes interrogees, 8 n'effectuent aucun massage traditionnel. Cependant 
parmi celles qui le pratiquent, les auteurs notent que le massage perd peu a 
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peu son caractere ritualise, etant fait de plus en plus dans l'intimite et par 
la mere seule — traditionnellement, il est assure par la mere, la belle-mere 
ou une femme de la famille plus agee. Ils font l'hypothese que ces jeunes 
femmes ont du mal a s'approprier une technique dont la mise en oeuvre ne 
leur revient pas traditionnellement. 

Toutes les femmes de l'etude portent le bebe au dos a la maison, meme 
celles qui dehors utilisent le materiel de portage occidental (poussette, 
« kangourou », etc.). Quinze d'entre elles utilisent ces techniques occiden- 
tales de portage de maniere occasionnelle ou systematique a l'exterieur. Por- 
ter le bebe au dos dans un lieu public peut etre considere comme dangereux 
car cela attire le regard des etrangers sur l'enfant et l'on craint le regard 
envieux (« mauvais ceil »). 

Les quantites de stimulations corporelles restent fortes et le temps d'ex- 
ploration des objets faible. Par exemple, pour 3 enfants observes de fafon 
plus precise, le temps de contact physique avec portage de l'enfant corres- 
pond a 90 % des echanges a 6 mois. L'on retrouve done la richesse des sti- 
mulations motrices decrites dans la litterature anthropologique et observee, 
en partie, en situation migratoire pour celles qui gardent les techniques 
traditionnelles. Pour les autres, l'avance de la marche que l'on observe en 
Afrique — il n'est pas rare de voir un petit marcher vers l'age de 8 mois — 
n'existe plus ou est moins importante en France. 

A 6 mois, 69 % des femmes allaitent mais le biberon est donne en com- 
plement souvent et precocement. Le mode d'allaitement des meres afri- 
caines est different des meres occidentales avec des tetees a la demande 
et devant toute manifestation du bebe. Les tetees sont plus courtes et plus 
frequentes. Le biberon est cependant utilise pour repondre aux inquietudes 
de la mere par rapport a sa capacite de prendre soin du bebe sans l'aide du 
groupe. Il n'y a plus de delegation possible des soins du maternage et la 
mere se retrouve en relation duelle avec son bebe, ce qui modifie l'equilibre 
general des echanges et souvent cela l'inquiete. Elle prefererait etre entou- 
ree d'autres femmes. 

Comment se fait le partage entre la medecine occidentale et la medecine 
traditionnelle (a travers les informations transmises, les soins prodigues aux 
enfants par les parents, les voisins, les amis, les guerisseurs, etc.) ? Pour les 
modes de puericulture, les auteurs constatent — ce qui rejoint d'ailleurs 
notre propre experience — « qu'il n'est guere que les connaissances concer- 
nant l'emploi du biberon qui soient reconnues comme acquises grace a 
l'enseignement de la maternite ou de la PMI 7 » (op. cit., p. 310). Tout le reste 
est transmis par les parents, les autres femmes de la meme langue... quand 
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ils sont presents autour de la famille sinon, c'est, bien souvent, le manque 
et l'incertitude. 

Pour les soins, l'efficacite des hopitaux et de la Protection maternelle et in- 
fantile est en general reconnue. Plusieurs attitudes peuvent se rencontrer par 
rapport aux pratiques therapeutiques traditionnelles : une association possi- 
ble des deux modalites — par exemple, les enfants prennent les medicaments 
et parallelement, on leur prepare des decoctions de feuilles ( canicen chez les 
Soninke) que l'on utilise en absorptions ou en lavages. D'autres fois, il y a une 
selection des indications — pour un rhume, de la fievre, de la diarrhee, on 
ira consulter un medecin, pour des pleurs repetes ou une agitation nocturne, 
l'on s'en remettra a la tradition car l'on infere la vision de djinne (esprits mu- 
sulmans) ou de dornm (sorciers anthropophages chez les Wolof)... D'autres 
fois, on assiste a une association des schemas d'interpretation — la sorcellerie 
par exemple, schema interpretatif traditionnel souvent evoque, peut s'aj ou- 
ter a une autre cause : « l'enfant peut, dit-on, attraper banalement une ma- 
ladie comme la rougeole mais, s'il s'y ajoute l'action de personnes voulant 
du mal, la maladie sera plus forte » (op. cit., p. 313). Le recours au voyage en 
Afrique pour « se soigner » n'est pas exclu quand la therapeutique occidentale 
ne peut apporter des solutions satisfaisantes ou quand des interrogations sub- 
sisted sur l'origine de la maladie. Les auteurs citent enfin un travail de Payne 
qui montre l'importance des hospitalisations medicalement injustifiees chez 
les migrants en France. Outre les aspects sociaux, les auteurs proposent une 
autre hypothese pour rendre compte de l'importance de ces hospitalisations : 
l'hopital apparait aux yeux des families comme un equivalent de communaute 
therapeutique. Le groupe est tres important pour soigner. 

Ainsi, l'adoption du systeme de soins occidental ne parait pas modifier 
le systeme d'interpretation traditionnel de la maladie sous-jacent « qui fait 
d'elle l'expression d'un desordre atteignant le groupe familial tout entier » 
(Rabain et Wornham, 1990, p. 316). 

Observations de Bril et Zack 

Bril et Zack (1989) tentent de mettre en evidence les transformations des 
pratiques de maternage chez des femmes bambara immigrees en France a 
partir d'une serie d'interviews des meres et d'une etude ethologique com- 
parative (bebes de families franfaises et de families maliennes vivant en 
France et au Mali). Ces chercheurs utilisent le concept de « niche deve- 
loppementale » de Super et Harkness (1986). Ce concept designe les envi- 
ronnements successifs (humains et materiels) qui permettent les soins et 
les apprentissages adaptes a chaque enfant dans une culture donnee. Pour 
Super et Harkness, chaque culture fagonne des methodes qui permettront 
a l'enfant d'acquerir les competences intellectuelles et sociales, le savoir, et 
les savoir-faire qu'elle valorise. La niche developpementale serait la resul- 
tante de trois sous-systemes qui interagissent entre eux : l'environnement 
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physique et social dans lequel vit l'enfant, les methodes de puericulture 
et les representations du developpement qu'ont les adultes maternants. A 
partir de l'enregistrement de films videographiques, elles ont mene une pre- 
miere serie de cinq observations chez des families immigrees bambara de la 
region parisienne. Par rapport aux observations faites au Mali, elles mettent 
en evidence des differences : une structuration differente de l'espace — un 
espace retreci et une absence de vie communautaire rendent la vie familiale 
et sociale des femmes immigrees difficile. La structure familiale nucleaire 
entraine une solitude prononcee de la mere qui, par ailleurs, doit renoncer a 
ses activites economiques traditionnelles en milieu rural. L'apprentissage de 
la proprete a l'enfant se fait beaucoup plus tard. Au Mali, l'enfant doit etre 
propre quand il marche, id a l'entree a l'ecole seulement. Le sevrage se fait 
vers 1 1 mois, done de maniere plus precoce qu'au Mali mais tardif pour le 
modele franfais. Par ailleurs, tous les enfants font l'experience du biberon. 

Surtout, ces auteurs montrent que les representations traditionnelles de 
l'enfant et de son developpement sont raises a mal par la confrontation 
avec un personnel medico-social, souvent leurs seuls interlocuteurs, qui 
ignore ou pire, nie ces representations et meconnait le plus souvent la spe- 
cificite des modes de maternages des femmes migrantes. Tant et si bien que 
« ces jeunes femmes ont du mal a reconstituer seules des representations de 
l'enfant qui puissent leur permettre d'effectuer une synthese entre les deux 
systemes de pensee » (ibid., p. 37). 

Observations de Stork 

Avant d'analyser les travaux specifiques de Stork (1986) sur la comparaison 
du maternage en France, en Inde et au Mali, il est necessaire d'exposer, tres 
succinctement, sa grande etude de psychologie transculturelle sur les prati- 
ques de soins infantiles et les interactions entre la mere et son bebe dans le 
cadre de la famille elargie hindou en Inde du Sud. Sa demarche a ete dictee 
par une preoccupation de prevention psychologique precoce. Travaillant, 
en effet, dans une banlieue parisienne, elle fut frappee par la morbidity 
importante de la petite enfance et par la massivite des troubles de l'adoles- 
cence qu'elle relia a un malaise des societes industrialisees et aux aleas de 
l'elevage des enfants dans ces societes modernes. Elle forma alors l'idee de 
comparer les pratiques de maternage dans differentes cultures. Elle rejoint 
en cela les preoccupations de Mead (1928 ; 1930) qui avait « attaque » la 
societe americaine et ses pratiques d'elevage au nom de la comparaison 
avec les donnees de son etude chez les Manus. Mead reprochait au systeme 
americain le manque de disponibilite paternelle pour l'enfant. Elle voulait 
montrer que certains modes d'elevage se trouvaient en porte-a-faux, non 
seulement par rapport aux buts sociaux recherches, mais aussi et surtout, 
par rapport aux besoins des enfants. C'est plutot cette derniere considera- 
tion qui guide Stork. 
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Les observations de Stork sont sous-tendues par un postulat de base — 
trame de ses observations : « les conceptions que les adultes d'une societe 
donnee se font du developpement et de la sante du jeune enfant influent 
sur leur comportement et sur le type de soins qu'ils donnent a celui-ci. Les 
styles d'interactions ainsi determines, entre les adultes et les jeunes enfants, 
influent sur leur developpement et leur socialisation » (1986, p. 14). En Inde 
du Sud, elle adopta une methodologie « globale » etudiant le lien mere- 
enfant dans son contexte : etude des textes anciens, observation directe des 
interactions entre une mere et son bebe, enregistrement filmique des soins 
de la petite enfance. 

Avec la meme methode de microanalyse, elle compare des scenes de toi- 
lette du bebe dans une famille traditionnelle franfaise, dans une famille so- 
ninke vivant a Paris et dans une famille hindoue en Inde. Elle obtient deux 
differences principals : en France, les interactions mere-enfant sont plutot 
distales, c'est-a-dire par l'intermediaire de la voix et du regard, sans contact 
corporel direct. En Inde, elles sont plutot proximales, par le toucher et les 
echanges corporels. De plus, la mere migrante soninke stimule son bebe 
en privilegiant massivement la manipulation de l'enfant, ce qui procure 
au bebe une impregnation rythmique precoce. Elle note aussi la richesse 
des contacts tactiles et corporels pour les meres soninke et leurs bebes. Les 
meres soninke portent, massent, manipulent, stimulent leur bebe sur le plan 
psychomoteur, ce qui est d'une grande importance pour la structuration 
psychique de l'enfant. 

Nos observations 

Pour notre part, nous avons mene des etudes cliniques sur les meres et les 
bebes en situation transculturelle qui ont montre l'importance de la vul- 
nerability dans cette periode perinatale. Cette fragility s'exprime aussi bien 
chez la mere que chez l'enfant : depressions et psychoses du post-partum, 
dysharmonie des interactions mere-enfant, troubles fonctionnels du bebe 
tels que troubles du sommeil ou de l'alimentation (Moro, 1994 ; 1998). 
Nous avons montre l'efficacite des therapies qui integrent le niveau com- 
portemental, affectif, fantasmatique et culturel des interactions mere-bebe 
et la necessity de travailler sur le sens culturel et individuel du desordre. 

Synthese 

De toutes ces approches, pour differentes qu'elles soient, nous en tirerons 
quelques points communs : l'importance des interactions tactiles et corpo- 
relles au detriment des interactions visuelles qui sont celles qui predomi- 
nent en Occident, le syncretisme des pratiques de soins aux bebes, l'attitude 
pragmatique des parents face aux techniques de soins a leur disposition, 
celles d'ici et celles de leur pays d'origine (ils recherchent avant tout une 
efficacite), le desarroi de certaines meres migrantes confrontees a la solitude 
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et au doute (comment faire pour bien elever ses enfants toute seule) et l'im- 
portance du savoir culturel des parents pour proteger les bebes et prevenir 
les dysfonctionnements futurs. 

De la maison a I'ecole 

Pour les enfants d'age scolaire, ce n'est que depuis une epoque recente que 
de grandes etudes epidemiologiques sur 1'enfant de migrants ont ete en- 
treprises. Les donnees chiffrees sont souvent difficiles a comparer car d'un 
auteur a l'autre, les categories utilisees different (ethnie, nationality des pa- 
rents ou des enfants, inclusion ou non des Dom-Tom, etc.). En France, les 
principales etudes 8 aboutissent a des constatations convergentes : 

• un taux d'hospitalisation significativement plus eleve que celui des en- 
fants autochtones quel que soit le motif ; 

• davantage de diffkultes scolaires pour les enfants de migrants que pour 
les autres : des difficulties au niveau des apprentissages prescolaires et une 
pauvrete du langage — le retard de langage varie entre 3 mois et 1 an par 
rapport aux enfants franfais a l'entree a la maternelle et surtout, ce retard 
s'accentue avec l'age ; 

• un echec scolaire tres important : pour 1995-1996, alors que 2 % des 
eleves sont dans les classes speciales de l'enfance inadaptee, il y a 5 % d'enfants 
etrangers dans ces classes. Quatre pour cent de l'ensemble des eleves sont 
dans des classes preprofessionnelles, alors que ce taux s'eleve a 5,62 % pour 
les enfants etrangers. Pres de 20 % d'eleves etrangers du second degre se 
trouvent chaque annee dans les lycees professionnels ; au total, ce sont pres 
de 50 % d'une generation d'enfants etrangers qui y seront scolarises. On 
estime a 50 % le nombre de jeunes migrants de la « deuxieme generation » 
qui sortent de I'ecole a 16 ans sans avoir acquis la lecture et l'ecriture. 

Mais quel est le role du niveau social defavorise de ces families migrantes 
dans la genese des perturbations ? De multiples travaux ont etabli des liens 
entre un niveau intellectuel mediocre mesure par les tests, l'echec scolaire 
et le bas niveau social de la famille. Se pose alors l'hypothese d'un lien 
entre ces deux facteurs appartenant au milieu : niveau social defavorise et 
situation transculturelle. Dans 1'etat actuel de nos connaissances, ces deux 
variables se potentialisent sans que l'une soit reductible a l'autre. 

Va-t-on a I'ecole pour la lecon ou pour la maitresse ? 

Les differences sociales ou culturelles se transforment en differences sco- 
laires sur plusieurs points (Chariot, 2000, p. 26) : premierement, pour un 
enfant, quel sens a le fait d'aller a I'ecole ? Deuxiemement, quel sens a le fait 



8 Pour une revue de la litterature sur ce theme, cf . Moro (1998, edition 2000). Le lecteur 
trouvera la toutes les references bibliographiques des donnees contenues dans ce chapi- 
tre. 
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de travailler (ou de ne pas travailler) a l'ecole ? Troisiemement, quel sens a 
le fait d'apprendre et de comprendre, a l'ecole ou ailleurs ? Dans les etudes 
menees par Chariot apparait une difference significative (ibid. : 26-7) : les 
eleves en difficultes disent qu'ils ecoutent la maitresse alors que les eleves 
en reussite disent qu'ils ecoutent la legon. Et Chariot de conclure « voila 
un beau sujet de reflexion : va-t-on a l'ecole pour ecouter la maitresse ou 
pour ecouter (aussi) la le^on ? » Cette question m'a laissee perplexe, je l'ai 
alors pose dans le cadre d'une recherche en cours a Bobigny sur les enfants 
de migrants qui reussissent bien a l'ecole et j'ai ete frappe de voir sur mon 
petit echantillon (20 enfants qui reussissent tres bien a l'ecole en Seine- 
Saint-Denis) que pour les enfants de migrants de mon etude meme brillants 
ce resultat etait a nuancer : certes les enfants s'interessent a la lefon mais 
aussi a celle ou celui qui l'incarne. Ce premier resultat a confirmer tendrait 
a montrer que les enfants de migrants sont dependants de cet aspect affectif 
et relationnel pour apprendre, ce qui augmente leur vulnerability et leur 
sensibilite aux caracteristiques relationnelles de l'enseignant. Cette carac- 
teristique a approfondir est aussi a prendre en compte dans ces reussites 
labiles de certains enfants de migrants qui alors qu'on les croyait resistants a 
la difficulty voir residents « se cassent » brutalement lors d'un changement 
de classe ou d'enseignant — c'est le mot employe par un enfant de l'etude 
citee qui entre le CE2 et le CM1 a completement perdu ses capacity s a faire 
et a s'adapter au systeme scolaire. Mais bien d'autres ingredients partici- 
pent de ces brisures qui prennent parfois l'allure de nevroses de destinee 
ou d'echec : comment reussir en s'identifiant a un pere disqualify par 1'exil 
par exemple ? 

Des rapports au savoir multiples 

L'ecole elle-meme est structuree par un certain rapport au savoir, qui appar- 
tient au monde occidental et qui determine les methodes pedagogiques, les 
relations avec les eleves, celles avec les parents, etc. Ce rapport au savoir, il 
est, comme toute representation culturelle, implicite et evident — chacun 
dans un groupe culturel et social donne le partage. Ce rapport au savoir 
est lie a la representation de l'enfant, de sa nature, de ses besoins, de ses 
competences. Que doit apprendre un enfant et comment peut-il le faire ? 
Les parents nomades, souvent tres respectueux du savoir et de la science 
frangaise transmis par l'ecole le plus souvent ne connaissent pas et parfois 
ne partagent pas ce rapport au savoir. Souvent, ils font l'hypothese qu'ici a 
l'ecole, on fait autrement, et presupposent que c'est bien ainsi, et se tien- 
nent a une distance respectueuse de l'ecole. D'ou d'ailleurs ce sentiment de 
demission ou de non-investissement pergu par l'ecole alors qu'en realite, il 
s'agit de bienveillance passive : cet espace ne m'appartient pas mais je consi- 
dere qu'il est bon pour mon enfant. Id encore, le rapport au savoir que 
l'enfant doit habiter pour pouvoir apprendre est celui de l'ecole franfaise. 
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Mais ceci n'est possible de maniere harmonieuse et sans effort surhumain 
pour l'enfant que s'il est guide dans cette logique qu'il ne peut anticiper et 
si ce rapport au savoir n'invalide pas, ne disqualify pas celui des parents, 
sinon, le prix a payer est trop grand. Certains enfants ne pourront pas le 
faire. Ils resteront suspendus sans pouvoir faire ce travail d'appropriation 
active necessaire aux apprentissages : la dissociation entre l'affect (les at- 
tachements familiaux) et le cognitif (le fonctionnement intellectuel) sera 
alors trop grande. Pour bien apprendre, il faut pouvoir avoir une estime de 
soi suffisante et une bonne security interne, autant d'ingredients qui depen- 
dent de nos attachements. 

Pour preciser les difficultes des enfants de migrants quels qu'en soient 
les determinants, nous avons mene une serie de recherches (Moro, 1998). 
Elies ont montre les aleas de la structuration cognitivo-intellectuelle et af- 
fective de l'enfant en situation transculturelle. Pour ce qui concerne l'etude 
menee avec un echantillon de 45 enfants appartenant a deux groupes, un 
groupe d'enfants autochtones, un groupe d'enfants de migrants, il n'y avait 
pas de difference significative quant au niveau socio-economique des deux 
groupes. A 8 ans, on retrouvait : un niveau intellectuel global des enfants 
de migrants plus bas que celui des autochtones ; une moins bonne reussite 
a certaines epreuves de langage ; une moins bonne reussite a l'epreuve de 
structuration intellectuelle non verbale avec des difficultes logiques pour 
percevoir et differencier les contenants des contenus, a percevoir les formes, 
a integrer la symetrie, a integrer les differences et les similitudes formelles. 
Cette etude montrait que Involution des deux groupes de la cohorte etait 
differente : a Page de 8 ans, les enfants de migrants avaient plus de troubles 
psychopathologiques, plus de difficultes intellectuelles et cognitives et en- 
fin, plus de difficultes scolaires que les autochtones. A l'interieur meme du 
groupe d'enfants indemnes de toute pathologie, les differences subsistaient 
en ce qui concerne revaluation intellectuelle, langagiere et scolaire. Ainsi, 
pour notre population, la structuration tant affective qu'intellectuelle etait 
compromise en situation transculturelle. 

Ces etudes ont etabli des liens entre « la vulnerability psychologique » 
et le fait d'etre « enfants de migrants ». Mais la nature des liens et les me- 
canismes d'une eventuelle causalite restaient a etablir — qui dit lien ne dit 
pas forcement causalite ! A partir de ces etudes et de la pratique, on peut 
proposer plusieurs mecanismes pour rendre compte de ces faits. 

Vulnerability du developpement de l'enfant 

Les enfants de migrants sont vulnerables, ils appartiennent a un groupe a 
risque. Des travaux cites, on en conclut que le premier moment de vulne- 
rability de ces enfants est celui de la phase postnatale ou le bebe et sa mere 
doivent s'adapter l'un a l'autre. La deuxieme periode critique se situe au 
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moment des grands apprentissages scolaires que sont le calcul, la lecture 
et l'ecriture, moment d'inscription de l'enfant dans la societe d'accueil. La 
troisieme periode vulnerable est indeniablement l'adolescence ou se repose 
la question de la filiation et des appartenances. 

La vulnerabilite psychologique est un concept developpe par le pedopsy- 
chiatre americain Anthony des 1978. Mais les precurseurs sont nombreux : 
M. Mahler, A. Freud... « On ne peut expliquer la vulnerabilite par les carac- 
teristiques individuelles de l'enfant, mais il faut la comprendre en termes 
plus generaux et impersonnels. Je considere main tenant que le progres de 
l'enfant le long des lignes de developpement vers la maturite depend de 
l'interaction de nombre d'influences exterieures favorables avec des dons 
innes favorables et une evolution favorable des structures internes » (Freud, 
1978). La vulnerabilite est done une notion dynamique ; elle affecte un 
processus en developpement. Le fonctionnement psychique de l'enfant 
vulnerable est tel qu'une variation minime, interne ou externe, entraine 
un dysfonctionnement important, une souffrance souvent tragique, un ar- 
ret, une inhibition ou un developpement a minima de son potentiel. En 
d'autres termes, l'enfant vulnerable est celui qui a « une moindre resistance 
aux nuisances et aux agressions » (Tomkiewicz et Manciaux, 1987). En ge- 
netique, l'expressivite d'un gene ou d'un ensemble de genes peut etre to- 
tale, partielle ou absente, il en est de meme pour l'expression de ce point 
de fragilisation. Dans le devenir de ces enfants, il faut tenir compte de leur 
resistance, du jeu des possibles. 

Presenter le monde 

Pour comprendre la genese de cette vulnerabilite, reprenons le parcours a 
partir des interactions precoces mere-enfant. La mere accouche seule dans 
un monde etranger avec tout ce que cela comporte de risques et d'incerti- 
tude. Elle devra s'ajuster a son bebe et apprendre a etre mere sans l'aide de 
ses commeres contrairement a l'usage dans les societes traditionnelles ou le 
groupe accompagne tous les moments initiatiques comme le sont la gros- 
sesse et la naissance de l'enfant. Dans ces premiers echanges, le bebe va etre 
impregne des manieres de faire que la mere a amenees avec elle : une lan- 
gue, des manieres d'etre et de faire, un rapport au monde, des techniques 
de soins, etc. Au cours de cette periode, la mere est confrontee a des taches 
contradictoires : proteger l'enfant, l'investir, l'aimer a sa fafon mais aussi le 
preparer a la rencontre avec le monde du dehors dont elle ne connait pas 
forcement les logiques. Reprenons les notions classiques de Winnicott qui 
distingue trois series d'actes dans les soins que la mere ou le substitut ma- 
ternel prodigue a l'enfant (Moro et Nathan, 1989 ; 1995) : 

• ie holding : la mere tient l'enfant, elle lui assure un contenant corporel 
grace a son propre corps, elle place le corps de l'enfant dans l'espace ; elle le 
maintient ; 
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• le handling : la mere donne des soins a l'enfant, le manipule, lui procure 
des sensations tactiles, corporelles, auditives, visuelles ; 

• Vobject-presenting ou mode de presentation de l'objet : l'enfant a acces 
aux objets simples, puis aux objets de plus en plus complexes et enfin au 
monde dans toutes ses dimensions a travers sa mere : « Je pense que nous ne 
grandissons ainsi que si chacun d'entre nous a eu, au commencement, une 
mere capable de lui faire decouvrir le monde a petite dose (...) La mere par- 
tage avec son petit enfant un morceau a part du monde, le gardant suffisam- 
ment petit pour que l'enfant ne soit pas dans la confusion, l'agrandissant 
tres progressivement afin de satisfaire la capacite grandissante de l'enfant a 
jouir du monde » (Winnicott, 1957, p. 75). 

Analysons plus avant la fonction que nous avons appelee « presentation 
du monde » (Moro et Nathan, 1989). La mere apprehende le monde selon 
des categories determinees par sa culture. Son experience du reel est « frac- 
tionnee » et « limitee » par ses outils culturels. Ce qu'elle perfoit du monde 
a travers cette matrice de lecture, ce ne sont pas les objets en soi, mais 
l'interaction de ce systeme de lecture structure par la culture avec les objets 
externes. Ce codage culturel est transmis de generation en generation. C'est 
a ce niveau, et d'abord sur le versant externe, que la migration introduit une 
rupture brutale : les referentiels ne sont plus les memes, les categories utili- 
sees non plus, tous les reperes vacillent (ibid.). Les consequences au niveau 
de la mere sont de deux ordres : elle perd l'assurance qu'elle avait acquise 
dans la stability du cadre externe, le monde exterieur n'est plus sur, et un 
certain degre de confusion s'installe dans sa maniere de percevoir le monde. 
Ainsi va-t-elle transmettre potentiellement a l'enfant cette perception kalei- 
doscopique du monde qui peut etre generatrice d'angoisse et d'insecurite. 
La realite de l'enfant se construit a partir de l'enveloppe externe fabriquee 
par la mere a travers les premieres relations mere-enfant. Cette enveloppe 
est constitute d'une serie d'actes operatoires (techniques de soins), d'ac- 
tes corporels et sensoriels (interactions mere-enfant), d'actes de langage (la 
mere dit a l'enfant : « Je te perfois comme cela »...), d'actes psychiques 
(representations maternelles de l'enfant, representation reflexive de la mere 
lorsqu'elle etait elle-meme enfant...) (ibid.). 

Ces elements rendent compte de la vulnerabilite du bebe. Que se passe- 
t-il lorsque l'enfant grandit ? 

Penser le monde 

Ainsi ces enfants vont grandir relativement proteges dans ce monde mater- 
nel. Puis viennent le monde exterieur et l'ecole. Les parents migrants ont 
du mal, parfois, a apprendre a leurs enfants « le monde a petite dose ». Par 
consequent, ces enfants rencontrent quotidiennement ce monde exterieur 
de maniere traumatique. C'est dans ce contexte que l'enfant grandit et est 
amene a se separer du milieu familial (monde du dedans) pour s'inscrire 
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dans le milieu scolaire (monde du dehors et de l'etranger). Cela se passe 
d'une maniere parfois brutale car l'enfant est trop protege dedans et pas 
assez prepare pour aller dehors. Ceci est constate aussi pour les enfants de 
families qui vivent de grandes difficultes sociales et qui, par consequent, 
sont exclues en grande partie des systemes de partage de sens collectif et 
privees de possibilities d'anticipation d'un monde mal adapte. Ces enfants 
se confrontent au monde exterieur sans anticipation prealable. L'entree a 
l'ecole ou, plus souvent, le debut des grands apprentissages, qui constitue le 
veritable commencement, est alors potentiellement traumatique. Pour des 
raisons un peu differentes mais tout aussi tragiques et sachant que les en- 
fants de migrants souvent cumulent difficultes sociales et difference cultu- 
relle, le dehors est vecu sur un mode excluant. Trouver ma place dehors, 
garder celle qui me revient a l'interieur, les deux ne peuvent coexister dans 
ma representation, dans celle de mes parents. L'ecole est le second temps de 
la necessaire prevention, avant que l'echec scolaire precoce et massif s'ins- 
talle, irreversible, tragique et revoltant. Par 1'ecriture et la lecture, ils vont 
s'inscrire dans les logiques du monde franfais. Certains vivent ce moment 
comme un choix necessaire mais impossible entre deux mondes. Alors, ils 
suspendent leur parole, leur pensee, leur etre-meme. Ils cachent leur poten- 
tiel createur sous le masque de l'inhibition, des troubles du comportement, 
du desinteret, etc. Quel gachis ! Ce moment est, en effet, essentiel car il 
determine de fa^on quasi irreversible la place de l'enfant a l'exterieur. Or, 
l'on sait, par exemple, combien d'enfants de migrants sont tres tot exclus 
du systeme scolaire, ce qui hypotheque tout leur avenir. 

Sur le plan cognitif, Gibello (1988) a etabli un lien d'une autre nature 
entre la situation transculturelle et les troubles du developpement cognitif 
en proposant l'hypothese des « con tenants culturels ». Ces derniers sont 
vehicules implicitement par la culture et partages par tous les membres 
d'un meme groupe. Ils participent du bon fonctionnement des processus de 
pensee et de la communicabilite des contenus de pensee a l'interieur d'un 
groupe : « la tradition amene les membres d'une meme culture a donner un 
double sens a leurs perceptions : un sens banal et un sens culturel » (ibid., 
p. 86). Or lorsqu'on passe d'une culture a une autre, les contenants culturels 
implicites changent et, meme s'ils arrivent avec le temps a etre perfus, ils 
ne sont pas interiorises. En situation transculturelle, des elements implici- 
tes doivent etre explicitement appris par l'enfant, ils ne sont pas donnes 
dans le berceau de l'enfant ! A lui de les apprendre, seul ou en se trouvant 
un guide. « On ne sera pas etonne que la transformation des contenants 
culturels s'accompagne de troubles divers de la fonction generale de "sym- 
bolisation", de meme que des apprentissages cognitifs, scolaires, sociaux et 
culturels » (ibid., p. 87). 

Quelles que soient les difficultes a investir ce monde exterieur, les 
enfants, parfois tres tot, vont en savoir davantage sur lui que leurs propres 



82 



Culture et psychopathologie 



parents, ce qui les met dans une position paradoxale qui ne respecte pas 
l'ordre des generations ou qui le bouscule avec parfois une veritable 
inversion des generations comme nous l'avons decrite avec d'autres (Moro 
et Nathan, 1989). Comme si ces enfants se suffisaient a eux-memes. Ce 
processus est toujours defensif, il importe done de ne pas se laisser prendre 
par l'illusion de leur independance. Ces enfants, comme les autres, ont 
besoin de leurs attaches parentales et affectives. Mais cette inversion est 
aussi source de force pour 1'enfant a condition de la prendre pour ce 
qu'elle est, une fiction qui accompagne 1'enfant dans cette situation de 
metissage. 

L'enfant expose 

Pour comprendre les aleas de cette inscription dans le monde externe, 
Nathan (1986) a infere l'existence d'une « structuration culturelle » — ce 
processus est indispensable pour rendre compte de la genese de la culture 
interiorisee par l'enfant. Ainsi l'enfant acquiert, de fafon concomitante, sa 
structuration psychique — le « Je » — et sa structuration culturelle qui est 
pour moi non pas — « Je suis Bambara » mais « Je suis fils de Bambara », ce 
qui suppose une certaine distance par rapport a la structuration culturelle 
des parents. Ces deux structurations sont dependantes l'une de l'autre. Le 
lien qui relie la serie psychique et culturelle se met en place dans 1'enfance, 
mais il est maintenu vivant et fonctionnel tout au long de l'existence grace 
a l'homeostasie resultant des echanges permanents entre l'individu et son 
environnement culturel (Moro et Nathan, 1995). Ces deux structurations 
se presupposent mutuellement et sont liees l'une a l'autre, que l'une soit 
difficile et l'autre sera complexifiee et vice-versa. D'ou l'importance d'une 
lecture non pas culturaliste mais complementariste : psychologique et 
culturelle avec une analyse obligatoire des interactions entre ces deux 
niveaux — la complexity du vivant. 

L'enfant de migrants qui grandit en situation transculturelle acquiert par 
consequent une structuration culturelle construite sur un clivage, e'est-a-dire 
une separation entre deux mondes de nature differente et qui entretien- 
nent parfois des relations conflictuelles. Cette structuration est forcement 
incertaine et fragile car non homogene. Pour grandir en effet, l'enfant de 
migrants doit construire patiemment un necessaire clivage entre le monde 
lie a la culture familiale — le monde de l'affectivite — et le monde du de- 
hors, de l'ecole par exemple — monde de la rationality et du pragmatisme. 
Cette quasi-obligation du « clivage du moi » des enfants de migrants s'ac- 
compagne de processus de deni auxquels ils sont constamment contraints 
de recourir. Et quels sont les objets sur lesquels porte le deni ? Des travaux 
anterieurs ont montre que le principal objet du deni est la filiation et que 
ce deni est partage par la famille (Moro et Nathan, 1989). En effet, l'enfant 
de migrants est pergu comme un etranger au sein de sa famille. Intervien- 
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nent alors toujours des fantasmes, des representations issues de mythes ou 
de legendes pour rendre compte de cette etrangete (Nathan, 1988). S'il ne 
ressemble ni a son pere ni a sa mere, s'il manifeste une telle connaissance 
de ce monde du dehors qui semble si complexe aux parents, c'est qu'il est 
la reincarnation d'un ancetre, le don d'un genie, d'une divinite de la terre 
(ibid.)... ou encore, il a ete blanchi par les Blancs, transforme par cette so- 
ciety que je connais si mal... J'ai, quant a moi, propose le concept d'enfant 
expose pour penser cette vulnerability 9 . Comme ces heros de la mythologie 
que Ton expose a un risque vital, Persee, CEdipe, Moise, les enfants de mi- 
grants sont exposes au risque transculturel (celui du passage d'un univers 
a l'autre). Mais s'ils le maitrisent et si nous, cliniciens, nous les aidons a 
construire des liens entre ces mondes, ces enfants, comme dans la mytholo- 
gie, en acquierent des qualites singulieres. Cette situation potentialise alors 
leur creativite, comme tous ceux qui ont surmonte des risques, comme tous 
les metis aussi. 

La structuration culturelle et la structuration psychique des enfants me- 
tisses sont done construites sur un clivage et sur un conflit dans un contexte 
d'instabilite et de multiplicity. Ces mecanismes de clivage et de conflit doi- 
vent, des lors, etre consideres comme des determinants de la vulnerabilite 
des enfants de migrants. 

Face a cette situation de metissage, comme devant tout autre evenement 
qui intervient dans le processus de developpement de l'enfant, quatre fac- 
teurs sont a considered Le premier est la vulnerabilite (ou l'invulnerabilite) 
que nous avons deja defame et qui represente les capacites de defenses passi- 
ves de l'enfant ou de 1'adolescent — la vulnerabilite est secondaire aux eve- 
nements de vie et aux facteurs de risque. Mais il ne faut pas oublier les trois 
autres que sont la competence qui represente les capacites d' adaptation active 
du nourrisson, de l'enfant, a son environnement, la resilience qui decrit les 
facteurs internes ou environnementaux de protection (Cyrulnik, 1999) et la 
creativite qui rend compte de la potentiality qu'ont certains enfants d'inven- 
ter de nouvelles formes de vie a partir de 1'alterite ou du trauma 10 . 

Ainsi, in fine, les enfants de migrants, veritables enfants metisses, sont 
en avance sur les autres pour peu qu'ils trouvent dans leur developpement 
des facteurs internes ou externes qui leur permettent cette nouvelle creati- 
vite qui est a inventer avec eux et avec leurs parents. Ils nous contraignent 
a penser les processus identitaires de maniere complexe (Bouche-Florin et 
coll., 2007 ; Skandrani et coll., 2008) et nous liberent d'une conception 
statique et figee de l'identite. Les enfants de migrants sont des « bricoleurs » 
et des « improvisateurs » en termes de construction identitaire, et le recit a 

9 Pour une analyse approfondie de ce concept, cf. Moro (1989). Le numero 12 de la Nou- 
velle Revue d’Ethnopsychiatrie a ete consacre a ce theme. 

10 Cf. chapitre 10. 
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cette vertu de remettre tous ces elements en mouvement et en relation afin 
d'en faire une trame. 

Qu'en est-il du cote des parents ? 



Construction de la parentalite en exil 

Les parents migrants, ceux qui ont fait le voyage, acceptent souvent (mais 
ont-ils le choix ?) la place « d'un immigre en voie d'integration ». Ils l'accep- 
tent parce qu'ils sont dans un processus d'acculturation qui leur fait esperer 
que leurs enfants seront inscrits dans cet autre monde et qu'ils recolteront 
les fruits de leur « sacrifice ». Mais voila, le prix de l'acculturation est bien 
lourd, c'est parfois celui de l'effacement de l'identite. Leurs enfants, eux, ne 
sont plus dans cette dynamique de voyage. Le deft se modifie. Le voyage est 
deja la, c'est une donnee de leur existence, que ce voyage et l'avant aient ete 
racontes ou pas. Ils cherchent alors une autre voie, celle qui leur revient, la 
voie du metissage ! Voila done le veritable enjeu de la migration, enjeu qui se 
repete depuis la nuit des temps. S'inscrire dans le monde d'ici, en s'appuyant 
sur le monde d'origine de ses parents, aboutit a un brassage dynamique, des 
femmes et des homines, des pensees, des devenirs. Qui dit metissage dit, 
certes, que toutes les formes sont possibles, comme en genetique, plus pres 
d'un des mondes, plus pres de l'autre, au milieu... dans une configuration 
mouvante et parfois changeante en fonction des exigences internes et du 
moment de sa vie. La seconde donnee est celle de leurs appartenances mul- 
tiples que nous avons definies comme le metissage. Ces enfants singuliers 
oscillent alors entre deux poles plus ou moins identifies : celui de la memoire 
et celui du desir — memoire parfois conflictuelle, parfois traduite en actes de 
fondation et toujours desir de commencement ou de recommencement. 



Des femmes et des hommes nomades 

Les marques de l'exil sont a la fois collectives — elles se traduisent dans 
la societe et le lien social - et profondement intimes et singulieres — 
elles prennent alors la forme de richesses specifiques, de differences plus ou 
moins assumees, de nostalgies voire de douleurs individuelles ou familiales, 
de difficultes a dire, a transmettre, a garder une certaine estime de soi. Nous 
partirons de l'intime, du singulier, du quotidien — l'exil denude, il fragilise 
les etres mais aussi, il les rend sensibles et creatifs, tout depend du regard 
que l'on porte sur leur difference. Accepter le monde de l'autre, le faire sien 
et le rendre createur de sens et d'avenir aux yeux de l'ecolier, du justiciable, 
du patient, du citoyen, tel est un enjeu de notre travail. 

A la mal nominee « premiere » generation, l'enjeu du recit est de taille — 
on dit premiere comme s'ils s'etaient auto-engendres, comme s'ils ne s'ins- 
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crivaient, comme tout a chacun, dans une succession de generations. Parler 
done meme si les mots dans la langue seconde, celle du dehors, mais aussi, 
le plus souvent, celle de la communication avec les enfants lorsqu'ils ne 
sont pas bilingues, ne vous appartiennent pas encore, s'ils ne vous sont 
pas donnes comme une evidence. Parler meme si la precision, la nuance, 
l'exactitude, le voyage des implicites vous sont interdits dans cette langue, 
brute, un peu froide. Alors agir, dire sans mot, sans ponctuation, de maniere 
directe, sans le droit a la nuance par trop complexe : survivre et creer. Dire 
l'amertume de l'exil et la vague culpabilite qui s'y associe. Quand le doute 
vous assaille, quand la douleur vous tient et vous contraint a vous souvenir, 
trouver les moyens pour que ce recit se fasse, et transmettre quand meme. 



Inventer de nouvelles formes de transmission 

Au coeur de notre question se trouvent la transmission et les differentes 
formes qu'elle doit prendre dans cette situation migratoire mouvante et 
aux references multiples. Or, ce qui se joue alors dans l'inscription de ces 
enfants dans leur nouveau monde, e'est la question de l'identite transmise. 
L'aporie de l'identite ne peut etre resolue que par la mise en intrigue, la 
creation d'une historicite qui conjugue concordances et discordances sur 
un mode d'intelligibilite narrative (Ricoeur, 1965). Raconter pour trans- 
mettre, pour s'enraciner. Pourtant, la vie ebrechee, par trop d'evenements 
ou par trop de solitude, echoue parfois a se raconter elle-meme, d'ou la 
necessity d'etre attentifs aux possibility meme de recit, pour que la vie 
soit transmise rnalgre tout, qu'elle ne se fige pas avec ses cryptes, ses non- 
sens. Car si dire et transmettre ne sont pas des mecanismes superposables 
surtout lorsqu'un evenement traumatique vient figer le souvenir, la parole, 
l'affect meme, il importe cependant de creer les conditions de la reconnais- 
sance de l'identite, de la singularity et de la liberte de chacun, pour que la 
transmission interne soit possible — transmission entre les generations. De 
la qualite de cette transmission interne, transmission de l'intimite, de la 
sensorialite, dependra en partie le devenir de la transmission externe, celle 
effectuee par les institutions de la societe d'accueil : l'ecole en tout premier 
lieu mais aussi la justice, la medecine, les medias, etc. D'ou cette constante 
intrication que nous analyserons entre filiation — transmission a l'interieur 
de la famille dans un axe vertical conscient et inconscient — et affiliation 
— transmission interne a la famille et transmission externe assuree par les 
groupes d'appartenances traverses aux differents ages de la vie. En situation 
intraculturelle, situation qui deviendra de moins en moins frequente dans 
notre monde en changement continuel, les processus de filiation et d'affi- 
liation ont sans doute plus de concordances que de discordances, en regie 
generale. Qu'est-ce qu'etre un fils, une fille, une mere, un pere dans cette 
famille-la... ? Comment y parvient-on en assumant la difference des sexes 



86 



Culture et psychopathologie 



et des generations et en inscrivant, de maniere acceptable socialement, le 
destin de ses desirs ? Certes, il faut dire en general, car il existe nombre de 
cas singuliers ou des difficultes de transmission, de filiation, des enigmes ou 
des secrets familiaux sont tels que les discordances entre dedans et dehors 
sont egalement tres importantes. D'ailleurs, ceci existe aussi dans les fa- 
milies migrantes, ce qui augmente encore le hiatus entre dedans et dehors, 
entre ce qui est enonce et transmis, entre ce qui est mis en avant et ce qui 
est cache, nie, denie (Moro, 2007). Cette dialectique entre filiation et affilia- 
tion pose la question des liens entre clinique et culture. 
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Evaluations et soins 




6 devaluation clinique en 
situation transculturelle 

Thierry Baubet 



La question du diagnostic est centrale en psychiatrie comme en medecine, 
puisqu'elle concerne la maniere dont les cliniciens pensent, observent, 
agissent, et communiquent entre eux. Cependant, le terme de diagnostic 
recouvre des significations differentes, qui vont de l'identification d'une 
maladie, a la tentative de decrire l'etat clinique du patient de maniere plus 
generate, que ce soit dans une perspective psychodynamique ou bien dans 
une perspective dite de « sante mentale », plus proche de la definition de la 
sante proposee par l'OMS (Organisation mondiale de la sante), ce qui im- 
plique de s'interesser egalement a son histoire et au contexte dans lequel il 
evolue (Mezzich et coll., 1996). Nous envisagerons id les differents facteurs 
influengant la procedure diagnostique, le risque d'erreurs diagnostiques en 
situation transculturelle, 1'evolution des classifications internationales pour 
terminer par quelques exemples cliniques. 



Les facteurs influen^ant le diagnostic 

Differents facteurs jouent un role important dans la procedure diagnostique 
en situation transculturelle. Ils doivent etre connus dans la mesure ou ils 
sont susceptibles de causer des biais culturels dans 1'evaluation. 

Quels que soient les symptomes et la pathologie du patient, qu'on leur attri- 
bue ou non des causes organiques ou biologiques, la psychiatrie ne se pratique 
pas dans un « vide » culturel. Ceci signifie que la culture de l'autre doit etre 
pensee, mais aussi que la sienne propre doit etre prise en compte. Le clinicien 
doit etre bien conscient des biais introduits par sa propre appartenance cultu- 
relle en situation d'examen : il n'est pas un etre universel mais un homme sin- 
gular avec une identite individuelle, sociale, professionnelle et culturelle. Me- 
connaitre ou nier la distance culturelle existant entre le patient et le therapeute 
est a meme d'induire des erreurs dans 1'evaluation clinique. Un des risques est 
alors d'attribuer une signification psychopathologique a des elements qui n'en 
ont pas. L'appartenance culturelle influence par exemple la presentation, la 
mimique, l'expression des affects, le contact, autant d'elements qui sont pris 
en compte dans 1'evaluation et qui peuvent entrainer a tort un sentiment de 
« bizarrerie » ou « d'inadaptation » (Hughes, 1993). La maniere d'exprimer les 

Psychopathologie transculturelle 
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affects de fafon plus ou moins expressive, la communication non verbale, la 
conception de la politesse et du respect (qui peut conduire le patient a repon- 
dre « oui » en pensant que repondre « non » serait impoli), sont egalement des 
exemples d'elements culturellement codes dans la relation. Ainsi, par exemple, 
l'evitement actif du regard de l'adulte par un enfant africain pourra-t-il etre 
considers; a tort comme un signe d'inhibition, de retrait, de gene relationnelle, 
alors que l'enfant ne fait qu'exprimer le respect du a l'adulte, se comportant 
done de maniere culturellement conforme a la situation. 

Par ailleurs, comme l'a fait remarquer Spiegel (1976), le transfert et le contre- 
transfert comportent une dimension culturelle : la distance ou au contraire la 
proximite culturelle peuvent produire des mouvements transferentiels positifs 
ou negatifs. II est ainsi frequent qu'a certains moments de leur parcours, en 
fonction notamment du degre d'elaboration de la question de leur propre alte- 
rite, certains patients soient amenes a rechercher des therapeutes issus de leur 
propre groupe culturel ou bien au contraire s'en eloignant. Devereux a particu- 
lierement developpe la question du contre-transfert culturel dans les sciences 
humaines (1967 ; 1970), celui-ci etant en rapport avec l'angoisse que suscite la 
confrontation a l'alterite. 

La question de la langue est egalement un point important. Idealement, 
1'evaluation doit permettre au clinicien comme au patient d'utiliser leur langue 
maternelle et necessite done la collaboration avec un interprete. II est en effet 
tres difficile de travailler dans une langue dont on a seulement une maitrise 
partielle. Frequemment, les patients migrants desirent s'exprimer dans la lan- 
gue du pays d'accueil. II est alors important de recourir a la presence d'un in- 
terprete qui pourra intervenir en cas de besoin, permettant des allers et retours 
entre les langues. II taut garder a l'esprit que les termes frequemment utilises en 
psychiatrie n'ont pas forcement d'equivalent dans d'autres langues, de meme 
que certaines modalites d'expression de la souffrance utilisees localement, et 
qu'il est done souvent necessaire de rechercher une equivalence conceptuelle 
plutot qu'une simple traduction. Le travail avec un interprete desar^onne par- 
fois les cliniciens. En fait, les modalites de collaboration doivent etre pensees, 
le clinicien et l'interprete doivent avoir prealablement etabli la maniere dont 
ils allaient travailler. Plusieurs methodes sont possibles, et Westermeyer (1989 ; 
1990) en distingue trois (figure 6-1) : 

• le modele « en triangle » necessite un certain entrainement de la part 
du clinicien, mais permet 1'etablissement de six canaux de communication 
entre les trois intervenants, chacun apportant des informations utiles ; 

• dans le modele de la « boite noire », l'interprete intervient comme un 
« decodeur » qui ne fait que communiquer un message d'une personne a 
une autre. Cette maniere de faire est souvent source de deception pour le 
clinicien qui realise que l'interprete ne peut pas etre une « boite noire » et 
pour l'interprete qui est mis dans une situation impossible a tenir ; 
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B : Modele de la « boile noire » 




Figure 6-1 

Differentes manieres de travailler avec un interprete (Westermeyer, 1989 ; 1990). 

La culture intervient a la fois dans la maniere dont le patient va experi- 
menter ses symptomes, dans la maniere dont il va les communiquer au 
clinicien, dans la selection de ceux qu'il va considerer comrne graves ou 
benins, comme communicables ou devant rester caches, etc. De meme des 
experiences banales dans certaines cultures comme les phenomenes de 
transe, les hallucinations en periode de deuil, peuvent etre considerees a 
tort comme pathologiques. La signification de certains symptomes est done 
variable selon le contexte culturel et social dans lequel ils prennent place, 
et le recours a l'entourage familial, voire a des « informateurs » au sens an- 
thropologique, est alors utile. 
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Erreurs diagnostiques en situation 
transculturelle 

En 1983, Mukherjee et coll, ont montre que les patients bipolaires afro- 
americains et hispano-americains encouraient un risque significativement 
plus eleve que les patients caucasiens de se voir attribuer un diagnostic 
de schizophrenie. Un des facteurs predictif d'erreur etait la survenue de 
phenomenes hallucinatoires au cours de l'acces pathologique. Kleinman 
(1977) a propose le concept de category fallacy pour designer l'application 
a un groupe culturel de criteres diagnostiques definis au sein d'un autre et 
dont la validite transculturelle n'a pas ete etablie : un risque eleve d'erreur 
diagnostique ( misdiagnosis ) en resulte, notamment a travers un exces de 
diagnostic de psychose et d'hospitalisation sous contrainte. Cette question 
a depuis ete largement debattue dans les pays anglo-saxons (Good, 1993 ; 
Lin, 1990 ; Littlewood, 2001b ; Manson et coll., 1985 ; Neighbors et coll, 
1989 ; Shashidharan, 1993, etc.), parfois en des termes forts comme celui de 
« racisme institutionnel » (Fernando, 1991), ou de « controle social » de la 
part de l'institution sanitaire (Knowles, 1991). Neanmoins, ce debat n'a pas 
emerge en France a l'exception notable des travaux de Selod (1998 ; 2001). 
Pourtant, notre pratique clinique a la consultation transculturelle de 
Bobigny 1 nous confronte quotidiennement avec de telles situations d'erreur 
diagnostique, que ce soit avec des patients migrants ou bien avec des 
patients originaires de departements ou de territoires d'outre-mer. 

Une autre source d'erreur est liee a l'idee selon laquelle les symptomes 
observes representeraient directement des processus psychopathologique 
sous-jacents possedant une certaine stabilite alors qu'ils sont aussi selec- 
tionnes par le patient en fonction de revolution de sa relation avec le cli- 
nicien, mais aussi avec sa famille, etc. Ainsi un patient deprime peut met- 
tre en avant des plaintes somatiques dans un premier temps, alors que la 
dimension psychologique de sa souffrance ne pourra etre dite qu'une fois 
une relation de confiance etablie (Kirmayer et Groleau, 2001), ce qui risque 
d'entrainer un diagnostic errone de trouble somatoforme. 



La place ambigue des facteurs culturels dans le 
DSM et la CIM 

Rompant avec le modele psychanalytique qui impregnait le DSM-II, la 
publication du DSM-III en 1980, puis de ses versions ulterieures DSM- 
III-R, DSM-IV et DSM-IV-TR amena de profonds changements (American 



1 Dans le service de psychopathologie de l'enfant et de l'adolescent du Pr. Moro a l'hopi- 
tal Avicenne. 
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Psychiatric Association, 1980 ; 1987 ; 1994 ; 2000). Le DSM, et la vision 
categorielle des troubles mentaux qu'il vehiculait devinrent rapidement 
incontournables pour la psychiatrie mondiale, et la derniere version de la 
Classification Internationale des maladies de l'OMS en a repris les princi- 
pes (OMS, 1993 ; 1994). Aujourd'hui, les categories et criteres diagnosti- 
ques definis dans le DSM servent frequemment de base a 1'enseignement 
de la psychiatrie, et il fait souvent office de « manuel » de psychiatrie (ce 
qui, rappelons-le, n'etait pas son but), y compris dans les pays non oc- 
cidentaux. L'ethnocentrisme des nosologies occidentales a pourtant ete 
maintes fois souligne. 

La reference aux aspects culturels de la psychiatrie est pourtant toute re- 
cente dans le DSM. Dans le DSM-III et le DSM-III-R, on ne trouvait qu'une 
breve allusion a cette question dans l'introduction du manuel. C'est en 
1990, dans le cadre de l'elaboration du DSM-IV, que les aspects culturels 
commencerent a etre pris en consideration. Une Conference sur la culture et 
le diagnostic psychiatrique se tint ainsi a Pittsburgh en 1991, sous les auspices 
du National Institute of Mental Health (NIMH) et de Y American Psychiatric 
Association (APA) : 15 nosologistes de la DSM-IV Task Force de l'APA, chargee 
de la revision du DSM-III-R, rencontrerent 45 experts en psychiatrie cultu- 
relle ou en anthropologie (dont seulement deux n'etaient pas originaires 
d'Amerique du Nord). Littlewood a donne une vision personnelle et assez 
critique de cette reunion (2001a). II s'avera en fait que les possibility de 
modifications du DSM-III-R etaient assez limitees, et toutes les propositions 
de modifications radicales (comme la creation d'un axe culturel, ou le de- 
placement de l'anorexie mentale vers la categorie des syndromes lies a la 
culture — occidentale dans ce cas) furent rapidement balayees. Un Groupe 
de travail sur la culture et le diagnostic comprenant plus de 100 cliniciens et 
chercheurs en sciences sociales travailla durant 3 ans a une revue extensive 
de la litterature et a des propositions de modifications du manuel. Finale- 
ment, seule une petite partie de ces propositions fut retenue par la DSM-IV 
Task Force, et ce dans quatre rubriques : 

• une declaration sur les aspects culturels ( cultural statement) dans l'intro- 
duction du manuel : ce texte alerte le clinicien sur la prudence necessaire 
dans l'utilisation du manuel dans un contexte multiculturel, souligne l'im- 
portance des concepts de culture et d'ethnicite, encourage le clinicien a 
prendre en compte le biais de l'ethnocentrisme ; 

• des considerations culturelles pour la plupart des categories diagnosti- 
ques du manuel, sous forme de courts paragraphes exposant les variations 
transculturelles concernant la semiologie, la frequence, etc. du trouble 
considere ; 

• un guide pour la formulation culturelle ( cf. infra) figurant en annexe ; 

• un glossaire des syndromes lies a la culture, figurant egalement en an- 



nexe. 
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Ces avancees bien reelles sont apparues insuffisantes pour beaucoup 
(Kirmayer, 1998 ; Mezzich et coll., 1999 ; 2001). Kirmayer (1998) souligna 
que le refus d'inclure certaines recommandations ne refletait pas tant le 
manque d'argument scientifique que le refus d’integrer des commentaires 
susceptibles d'entrer en conflit avec les positions theoriques implicites du 
DSM. Kleinman (1996) a ainsi analyse un certain nombre de ces implicites : 

• les troubles mentaux seraient un phenomene naturel, une chose en soi, 
dont la presence ou l'absence peut etre affirmee a travers l'observation. Ceci 
revient a surestimer la question de la fidelite du diagnostic, en negligeant la 
question de sa validite transculturelle ; 

• 1'evolution et l'histoire naturelle des troubles seraient contenues dans 
la definition de la categorie diagnostique. Or il est avere que les modalites 
evolutives des troubles sont au moins en partie influencees par le contexte 
culturel et social (le pronostic de la schizophrenie est par exemple meilleur 
dans les pays en voie de developpement que dans les pays occidentaux) ; 

• la dichotomie corps-esprit qui sous-tend certaines categories comme cel- 
le des troubles somatoformes, la distinction forme/contenu implicite dans 
la description des grandes categories diagnostiques et de leurs « variants 
culturels », la conception de la personnalite comme une entite stable et 
discrete contenue dans la notion de troubles dissociatifs, ne sont pas uni- 
versellement partagees, etc. 

Ainsi, les definitions des concepts de culture, d'ethnicite et de race prepa- 
res pour l'introduction du manuel ne furent pas incluses, pas plus que la 
remarque sur le fait que le DSM-IV etait lui-meme une construction cultu- 
relle ; les commentaires sur le manque de pertinence de la distinction entre 
troubles affectifs, anxieux, somatoformes et dissociatifs, qui ne semblent 
pas refleter des entites discretes en situation transculturelle, furent aban- 
donnes. 

Le processus de revision du DSM-IV dans ses aspects culturels a fait l'objet 
de publications. La majeure partie des travaux du Groupe de travail sur la 
culture et le diagnostic du NIMH figure dans Mezzich et coll. (1996), certains 
membres de ce groupe de travail ont publie leurs analyses de la distance 
entre leurs propositions et ce qui a ete finalement retenu par la DSM-IV Task 
Force, que ce soit dans le domaine des troubles infanto-juveniles (Canino et 
coll., 1998), psychotiques (Jenkins, 1998), affectifs (Manson et Kleinman, 
1998), dissociatifs (Lewis-Fernandez, 1998), ou du glossaire des syndromes 
lies a la culture (Hughes, 1998). Concernant certains troubles, des avancees 
significatives ont tout de meme ete realisees. En ce qui concerne le trouble 
des conduites chez l'enfant par exemple, il est precise : « Comme le veut 
la definition des troubles mentaux dans le DSM-IV, le diagnostic de trou- 
ble des conduites ne devrait etre applique que lorsque le comportement 
en question est symptomatique d'un dysfonctionnement sous-jacent chez 
l'individu et pas lorsqu'il constitue simplement une modalite de reaction 
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au contexte social immediat. De plus les jeunes migrants de pays ravages 
par la guerre ayant pu presenter des comportements agressifs ayant ete ne- 
cessaries a leur survie dans ce contexte ne relevent pas necessairement du 
diagnostic de troubles des conduites. Cela peut aider le clinicien de pren- 
dre en consideration le contexte social et economique dans lequel de tels 
comportements sont survenus » (American Psychiatric Association, 1994, 
p. 88). Ce point est particulierement important puisqu'il est admis que le 
contexte peut invalider certains criteres diagnostiques. De meme, les clini- 
ciens sont invites a une grande prudence en ce qui concerne les diagnos- 
tics de retard mental et de troubles des apprentissages. Dans le domaine 
des troubles dissociatifs, un trouble transe dissociative a fait son apparition 
en annexe, dans la categorie des troubles necessitant davantage de recher- 
che, et la grande frequence des formes de dissociation non pathologiques 
dans le monde est soulignee. Cependant, la mise en garde proposee par le 
Groupe de travail sur la culture et le diagnostic du NIMH au sujet de l'absence 
d'equivalence entre des categories etiologiques profanes et une categorie 
diagnostique du DSM-IV (comme I'ataque de nervios et les troubles disso- 
ciatifs), necessitant revaluation individualist systematique, a ete rejetee 
(Lewis-Fernandez, 1998). 

L'absence de donnees quantitatives et epidemiologiques de la part des 
anthropologues et des psychiatres du courant de la psychiatrie culturelle 
fut sans doute pour beaucoup dans le rejet de nombre de leurs propositions. 
Cependant, les motifs de re jet des propositions par la DSM-IV Task Force ne 
furent jamais reellement explicites (Kirmayer, 1998). On peut penser qu'il 
existe en l'etat actuel des choses des limites a ce qu'une entreprise comme 
le DSM peut tolerer comme modifications et comme relativisme sans que 
son projet meme soit remis en cause. « Reste a savoir si (...) l'American 
Psychiatric Association est prete a choisir entre minimiser la valeur de son 
manuel en situation transculturelle, ou bien a le transformer radicalement 
pour en faire un instrument valide sur le plan international » (Littlewood, 
2001a, p. 461). 



Le developpement de nouvelles classifications 
locales 

L'inadaptation evidente des nosologies internationales aux besoins des 
cliniciens des pays non occidentaux a conduit au developpement d'outils 
locaux, tentant d'articuler la classification de l'OMS avec les univers dans 
lesquels elle est employee (Mezzich et coll., 2001), notamment en Asie et 
en Amerique latine. 

En Chine par exemple, ou reside un cinquieme de la population mon- 
diale, a ete developpee la Chinese Classification of Mental Disorders, CCMD-3 
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(■ Chinese Psychiatric Society, 2001), qui reprend l'architecture de la CIM-10 
avec des adaptations et concernant les categories diagnostiques, des ajouts 
(troubles mentaux lies au qigong, psychose des voyages [lutu jingshen bing]), 
des suppressions (troubles somatoformes, jeu pathologique), des variantes 
(neurasthenie, nevrose depressive, anorexie mentale). La categorie des ne- 
vroses est conservee. De nombreuses recherches ont confirme la validite 
des categories et la fiabilite de ces diagnostics en Chine (Lee, 2001). Au 
Japon, la Japanese Society for International Diagnostic Criteria in Psychiatry a 
egalement decide de conserver le concept de nevrose (la depression legere 
y est d'ailleurs reconnue comme un trouble nevrotique et non pas comme 
un trouble de l'humeur), et les troubles somatoformes n'ont pas ete rete- 
nus. En Amerique latine, existe a la fois le Cuban Glossary of Psychiatry , GC- 
3, developpe a Cuba, compatible avec la CIM-10, et depuis peu, le Latin 
American Guide for Psychiatric Diagnosis (Berganza et coll., 2001), developpe 
en integrant l'experience du GC-3 et qui comporte differentes sections : 
histoire et contexte culturel de la psychiatrie latino-americaine, procedures 
diagnostiques, nosologie incluant les categories de la CIM-10 eventuelle- 
ment adaptees et des syndromes propres a l'Amerique latine (comme le mal 
de ojo, le susto, I'ataque de nervios ), un glossaire, etc. 

Ces differents travaux amenent a considerer le diagnostic comme un acte 
complexe qui depasse la simple identification du trouble (son diagnostic 
nosologique et differentiel) pour s'interesser au cadre plus large dans lequel 
il prend place, c'est-a-dire a l'experience du sujet demandant des soins. Cette 
preoccupation est a l'origine d'un pro jet de l'Association mondiale de 
psychiatrie visant a l'etablissement de Guidelines internationaux pour 
1'evaluation diagnostique en psychiatrie (Mezzich et coll., 2001). Les perspec- 
tives actuelles ne visent pas a opposer les modeles locaux et les nosologies 
internationales, mais a penser leurs possibility d'articulation et leur com- 
plementarity « Bien qu'il y ait des benefices clairs a disposer d'un langage 
psychiatrique mondial, il y a egalement des benefices clairs au maintien de dia- 
lectes locaux et a la reflexion sur la maniere dont l'expertise internationale et 
les experiences locales peuvent mutuellement s'enrichir » (Weiss, 2001, p. 22). 



Les syndromes lies a la culture 

Les desordres lies a la culture (culture-bound syndromes ) sont des tableaux 
cliniques assez homogenes, rencontres dans certaines cultures au sein des- 
quelles ils sont reconnus et compris comme coherents et porteurs d'un 
sens. Il s'agit de s'ecarter de la norme, d'exprimer une souffrance ou un 
desordre d'une maniere qui soit comprehensible, decodable, et porteuse 
de sens au sein d'une culture donnee, ou pour reprendre le terme de Lin- 
ton, d'un « modele d'inconduite ». L ’amok, popularise par une nouvelle de 
Stefan Zweig (Der Amoklaufer) en 1922, est sans doute le plus connu. Il serait 
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completement illusoire de chercher a etablir des correspondances definiti- 
ves entre ces syndromes et des syndromes issus de notre nosologie. Tous ces 
tableaux constituent des canaux communs a des groupes culturels, pour ex- 
primer des souffrances individuelles. Au sein de la culture d'appartenance, 
de tels desordres admettent une etiologie implicite comprise par le groupe, 
ou bien requierent qu'une demarche soit entreprise aupres d'un guerisseur 
pour en elucider la cause. Lorsqu'on parle de syndrome lie a la culture, il 
faut se garder de plusieurs ecueils : la reification d'entites ainsi definies peut 
amener a tiger les symptomes, a transformer la clinique en musee ethno- 
graphique. II est pourtant bien etabli que ces representations ne restent pas 
figees, y compris chez la meme personne, et que les theories qui en decou- 
lent se construisent progressivement dans l'interaction et Elaboration (De 
Plaen, 2003). 



Vers un guide de formulation culturelle du 
diagnostic 

Le Guide de formulation culturelle est une innovation importante du DSM-IV, 
figurant en annexe de l'ouvrage (Mezzich, 1995). Son utilisation permet 
d'ajouter a la demarche diagnostique une demarche complementaire deva- 
luation de l'experience du trouble telle qu'elle est vecue par le patient avec 
ses propres references. Cinq dimensions sont a evaluer (Yilmaz et Weiss, 
2001 ) : 

1. identite culturelle de l'individu : 

- groupe(s) culturel(s) auxquels le patient s'identifie ou alors au contraire 
qu'il ne reconnait pas comme affiliation. Position par rapport au sentiment 
religieux. Memes informations sur les deux parents, 

- langues : langue maternelle, parlee dans la petite enfance et la periode 
des apprentissages. Acquisition de nouvelles langues. Langue(s) parlee(s) au 
travail, a la maison par le patient et sa famille, langue utilisee pour les soins, 
langues dans lesquelles le patient lit et ecrit, 

- relation avec la culture d'origine : maintien de liens affectifs avec des per- 
sonnes restees au pays, implication dans des associations communautaires, 
religieuses, de loisir, politique regroupant des migrants de meme origine. 
Place des pairs de meme origine dans la socialisation, contacts avec la fa- 
mille etendue. Positionnement du patient vis-a-vis de sa culture d'origine, 

- relation avec la culture du pays hote : engagement dans des activites de 
loisir, communautaires, religieuses, relations amicales, socialisation. Percep- 
tion de la culture du pays hote. Experience du racisme ; 

2. modele etiologique des troubles : 

- denomination du probleme (par ex : les nerfs, la malchance, des plaintes 
somatiques, etc.), et principales manifestations, 
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- sens de ces troubles et severite perdue en reference a la culture d'origine 
et a la culture du pays d'accueil, 

- modeles explicatifs de la maladie, ce qui inclut : cause, evolution, meca- 
nisme, evolution attendue, traitement souhaitable, 

- itineraire therapeutique : dans le systeme de soin, avec des guerisseurs 
traditionnels, medecines alternatives, etc. Raisons de ces choix, sens de la 
demande actuelle ; 

3. facteurs culturels lies a l'environnement psychosocial et au niveau de 
fonctionnement : 

- facteurs de stress : situation politique dans le pays d'origine et le pays 
d'accueil, stresseur principal selon l'individu, sa famille, 

- facteurs de protection, de support, 

- niveau de fonctionnement et de handicap a la maison, au travail, dans la 
famille nucleaire et etendue, avec les pairs de meme origine, avec les mem- 
bres de la societe d'accueil ; 

4. elements culturels de la relation entre le sujet et le clinicien : 

- identite culturelle du clinicien, langue parlee par le clinicien, connais- 
sances specifiques au sujet de la culture du patient, 

- histoire des relations entre les groupes culturels du patient et du clinicien 
(par ex : colonisation, conflit, guerre, racisme, etc.), 

- existence de conflits de valeur entre le clinicien et le patient, 

- possibility d'evaluer ces aspects ; 

5. conclusions de Revaluation culturelle susceptibles d'eclairer Revaluation 
diagnostique et les soins : 

- reprendre chaque categorie et en degager les implications pour ce cas, 

- quel role les facteurs socioculturels jouent-ils dans la problematique de 
ce patient et dans l'existence de possibles solutions ? 

- quel role Rhistoire migratoire joue-t-elle dans la problematique de ce pa- 
tient et dans l'existence de possibles solutions ? 

- la formulation culturelle conduit-elle a modifier Revaluation du diagnos- 
tic, de la severite, du niveau de fonctionnement, du niveau des facteurs de 
stress et de support social, du pronostic, du traitement a mettre en place, de 
l'alliance therapeutique, etc. ? 

Differentes illustrations de l'utilisation de cet outil et de sa pertinence 
pour la clinique ont ete publiees (Ruiz, 1998 ; Yilmaz et Weiss, 2001 ; 
Baubet et coll., 2005). Ce guide offre des perspectives prometteuses sur le 
plan clinique, de Renseignement et de la recherche. 

Dans notre experience, l'utilisation du guide de formulation culturelle 
permet au clinicien — meme s'il n'est pas un specialiste de la psychiatrie 
transculturelle — de coconstruire, avec le patient et sa famille, un sens a ce 
qui est en train de se produire. II s'agit d'un moment clinique important 
pour le nouage de l'alliance therapeutique. Les consequences sont egale- 
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ment importantes sur le plan diagnostique : lorsque le patient peut expri- 
mer la richesse et la complexity de son experience vecue, lorsque le thera- 
peute est pret a l'entendre et que les deux partenaires se situent dans une 
demarche de coconstruction de sens, cela permet T emergence d'un materiel 
individuel d'une grande richesse, qui modifie radicalement la premiere im- 
pression diagnostique et bouleverse la prise en charge. Nous pouvons illus- 
trer cela avec la situation clinique d'Aminata : 



Aminata, une femme de 60 ans d'origine senegalaise, wolof, est hospitalisee 
dans un service de medecine pour un bilan de poyarthralgies. Le psychiatre est 
appele en urgence alors que depuis la veille son comportement a change et 
qu'il contraste avec la grande reserve qu'elle affectait jusque-la. Aminata s'est 
devetue, et elle arpente le couloir en hurlant dans sa langue maternelle, en 
menagant verbalement et de son poing tendu les autres patients et le personnel. 
Elle est allee chercher du lait dans la cuisine qu'elle s'est renverse sur la tete et le 
corps. Tout contact parait impossible, Aminata est en contact avec des creatures 
invisibles qui semblent lui parler, auxquelles elle repond, eclatant parfois de 
rire ou manifestant de la colere. Le personnel du service et les autres patients 
sont terrorises. Les medecins du service pensent que son etat necessite une 
hospitalisation en psychiatrie sous contrainte du fait de sa « dangerosite ». 
L'entretien et un traitement sedatif lui permettent de retrouver son calme. C'est 
alors la tristesse qui domine, mais le contact est retabli. Toujours reticente, elle ne 
peut livrer que quelques elements : c'est deja arrive a sa mere et a des cousines, 
rien ne va en ce moment, sa fille ainee est gravement malade mais c'est un secret. 
Aminata sent qu'elle devrait rentrer au pays suivre une ceremonie traditionnelle 
de guerison, le ndop, qui permettrait de vivre en paix avec ses rabs, esprits tute- 
lages qui la « prennent », elle aussi, comme sa mere. Mais pour cela, il faudrait 
qu'elle puisse a nouveau faire confiance a cette mere rejetante, maltraitante, qui 
n'avait pu sauver le fils d'Aminata decede chez elle en vacances alors qu'il avait 
14 ans, et qu'Aminata etait restee en France pour travailler... Ces crises se re- 
produisirent a plusieurs reprises dans le service, et une partie non negligeable de 
notre travail fut d'aider I'equipe dans ses capacites contenantes. Le suivi de cette 
patiente mit en evidence une symptomatologie depressive avec une forte charge 
anxieuse, dans un contexte de questionnements existentiels douloureux. 



L'etat initial de la patiente, une fois un trouble somatique ou iatrogene elimi- 
ne, evoquait le diagnostic de « trouble psychotique bref » du DSM-TV, dont les 
criteres diagnostiques etaient remplis. Aminata presentait des hallucinations 
psychosensorielles acousticoverbales, un dialogue hallucinatoire, des rires im- 
motives. Cet etat evoluait depuis 24 heures, dans une alternance de moments 
d'excitation et de moments d'abattement accompagnes de reticence patholo- 
gique, de mutisme et de refus du contact. 

C'est l'entretien mene selon le guide de formulation culturelle autour 
du materiel amene par la patiente et de sa propre comprehension de ce 
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qui se passe qui permet de depasser ce niveau. Nous n'en donnerons que 
quelques elements. Aminata est wolof, ethnie majoritaire au Senegal, mu- 
sulmane non pratiquante. Elle a une idee precise sur ce qui lui arrive : en- 
core faut-il la lui demander et se montrer pret a 1'entendre sans juger ni lui 
attribuer une signification psychopathologique en soi. Aminata nous parle 
d'un phenomene de possession par les rabs (Ortigues et Ortigues, 1984). 
C'est quelque chose qu'elle a deja experiments ainsi que plusieurs femmes 
de sa famille, dont sa mere. Elle sait egalement ce qu'il conviendrait de faire 
pour aller mieux, un nddp, comme elle l'a deja fait par le passe, mais il lui 
faudrait accepter de s'appuyer sur sa mere, ce qui lui semble insurmontable 
pour l'instant... La resurgence de cette symptomatologie chez la patiente te- 
moigne de sa fragilisation actuelle, et survient alors qu'une nouvelle fois, la 
question de la filiation est interrogee a travers la maladie qui touche sa fille. 
Aminata appelle a l'aide : elle est bien placee pour savoir que ces transes sus- 
citent l'interet des medecins occidentaux, puisqu'elle nous dit que sa mere, 
vraie possedee, savait egalement faire des crises « sur commande » pour les 
besoins pedagogiques des medecins coloniaux de Dakar. . . Les troubles pre- 
sents par Aminata represented un desordre qui n'aurait sans doute pas, a 
Dakar, conduit a recourir a un psychiatre en premiere intention. La famille, 
puis la famille etendue, puis le secteur informel auraient probablement ete 
sollicites avant l'hopital. Mais ces recours ne sont pas toujours disponibles 
dans la migration, et ce qui est avant tout quete de sens, tentative de rea- 
menagement identitaire, se voit offrir une reponse d'emblee medicale. Pou- 
voir parler de ces etres invisibles qui l'assaillent permet a la patiente de se 
rasserener et de deployer peu a peu des affects depressifs insurmontables, 
des deuils bloques et des conflits nevrotiques non resolus, une alliance the- 
rapeutique de bonne qualite peut etre etablie. La prise en charge immediate 
et revolution ont confirme le diagnostic d'episode depressif majeur d'in- 
tensite moyenne, sans element psychotique. Le traitement associant des 
consultations therapeutiques et un traitement par antidepresseur serotoni- 
nergique a dure environ 6 mois. 

Les phenomenes de transe, ou de possession peuvent facilement etre 
confondus avec un etat delirant (McCormick et Goff, 1992 ; Pereira et 
coll., 1995). Ces manifestations, comme plus generalement l'ensemble des 
syndromes lies a la culture (Littlewood, 2001a ; De Plaen, 2003) peuvent 
pourtant correspondre a differentes situations qui vont de situations non 
pathologiques a des troubles psychiatriques graves. En effet, des situations 
de detresse par exemple reactionnelles a un evenement de vie, des troubles 
affectifs, nevrotiques peuvent s'exterioriser d'une maniere culturellement 
codee, par exemple un tableau de possession. Ce n'est done pas a partir des 
signes temoignant de la possession que l'on pourra poser un diagnostic psy- 
chiatrique. Pour autant, un authentique delire peut egalement emprunter 
a ce modele. II n'est done pas possible de dresser des equivalences strictes 
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entre des tableaux de syndromes lies a la culture et des diagnostics psy- 
chiatriques. II est interessant en clinique de toujours considerer le potentiel 
dynamique et structurant de telles crises, et de ne pas assigner a ces patients 
un diagnostic de psychose des le premier episode. L'utilisation du guide de 
formulation culturelle des troubles peut sans aucun doute nous y aider. 

II nous semble toutefois utile de souligner certaines limites de cette ap- 
proche. Tout d'abord, le concept de « culture » est utilise id sans avoir 
ete prealablement defini, la proposition de definition du groupe de travail 
sur les aspects culturels n'ayant pas ete retenue par les auteurs du manuel. 
Les concepts de « culture d'origine » et de « culture d'accueil » meritent 
aussi d'etre precises tant les processus en jeu sont complexes (Revah-Levy et 
Pradere, 2003). La question de l'acte migratoire, de ses determinants 
conscients ou non, de son vecu n'est pas evoquee. Enfin, il convient d'etre 
prudent sur la notion de « theorie etiologique » des patients. Ces theories 
sont des constructions des patients elaborees a un moment donne, dans la 
relation avec un clinicien, en empruntant a des elements divers. II serait 
tout a fait dommageable de les figer, de les essentialiser, voire meme de 
leur donner corps en les enongant soi-meme. II s'agit d'objets complexes, 
mouvants, on voit souvent des « theories etiologiques ecran » (un patient 
peut par exemple evoquer « le destin » et ne pas parler de sa crainte d'une 
attaque en sorcellerie dont la seule evocation serait terrifiante). 

Ces mises en garde faites, le guide de formulation culturelle nous sem- 
ble un bon moyen, pour le clinicien, de saisir l'importance de la prise en 
compte des aspects culturels de l'acte diagnostique et ses implications pour 
le traitement. Rappelons que ces aspects ne peuvent se deployer que si le 
clinicien est pret a les entendre, et que ne pas vouloir les entendre, c'est a la 
fois prendre le risque d'une erreur diagnostique et contraindre le patient au 
clivage et a la solitude elaborative. 

Pour reprendre le mot de Kleinman (1996), nous devons garder a 1'es- 
prit que le diagnostic psychiatrique est « l'interpretation d'une interpre- 
tation » : nulle variable mesurable naturelle n'est connue a ce jour dans 
le champ de la psychiatrie. Le patient interprete son experience et nous la 
communique, nous interpretons a notre tour un ensemble de donnees, et 
chacun de ces processus est enracine dans des matrices culturelles. Le guide 
de formulation culturelle du DSM-IV, qui temoigne de ces aspects, constitue 
done un apport que l'on pourrait qualifier de « subversif » par rapport au 
projet de l'ouvrage. II introduit un renversement de perspective notable en 
redonnant une place a la subjectivity du patient et a celle du clinicien, a la 
narrativite, et a la prise en compte du contexte dans la procedure diagnos- 
tique. Nous pensons avoir montre le potentiel prometteur que recele ce 
guide de formulation culturelle. II est actuellement situe dans une lointaine 
annexe de l'ouvrage. Nous verrons dans les prochaines editions du manuel 
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si la place qui lui est conferee se renforce, ou s'il n'est destine qu'a servir 
de « caution » culturelle a un instrument qui reflete essentiellement, pour 
l'heure, les manieres occidentales de penser les troubles mentaux. 



Conclusion 

Le diagnostic en situation transculturelle pose des questions qui concernent 
en fait le champ de la psychiatrie en general. Elle interroge a la fois nos 
nosologies et nos manieres de faire. Le diagnostic psychiatrique est bien da- 
vantage que l'observation de categories naturelles et stables chez un hypo- 
thetique patient « universel ». Patient et psychiatre sont chacun dotes d'une 
culture et leur rencontre se produit dans un contexte precis. Si ces elements 
ne sont pas pris en compte dans l'acte diagnostique, ils constituent autant 
de taches aveugles dans cette demarche, a meme d'entrainer des erreurs 
diagnostiques aux consequences graves pour les patients. 
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Tests psychologiques 
et facteurs culturels 



Catherine Le Du 



Aux Etats-Unis et au Canada, comme dans certains pays europeens tels les 
Pays-Bas ou la Grande-Bretagne, sont publiees de nombreuses recherches 
portant sur la validation des tests en situation transculturelle et Vinter- 
national Test Commission (ITC) se preoccupe de la traduction des tests les 
plus courants, travaillant a la conception d'instruments transculturels dits 
« equitables ». La France n'a pas connu de phenomene d'une telle ampleur 
et il aura fallu attendre l'annee 2008 pour qu'une premiere Conference de 
consensus reunisse des psychologues menant une reflexion collective sur 
les aspects interculturels de revaluation psychologique dans notre pays. 



Historique 

Cette difference s'inscrit dans une historicite. C'est en effet en France 
qu'Alfred Binet elabora avec Simon son Echelle Metrique, premier test psy- 
chometrique qui vit le jour en 1905. Le propos de Binet n'etait pas d'ex- 
clure mais de depister les enfants ayant de grandes difficultes cognitives afin 
qu'ils puissent beneficier d'une education specialisee. Ce test connut un vif 
succes outre-Atlantique et une fois sa traduction operee, Terman le publia 
en 1916 sous l'appellation « Stanford Binet », epreuve qui devint le test 
le plus utilise au monde durant des decennies. Employe a grande echelle 
lors de passations collectives aupres de tous les consents du pays, le test 
Binet-Simon perdit toute dimension clinique et devint un instrument de 
selection, ce qui fut officialise par VImmigration Act de 1924 qui l'instituait 
comme pratique a utiliser aupres des candidats a l'entree sur le territoire 
americain. Soulignons que Terman n'avait pas de theorie de l'intelligence 
mais une ideologie eugeniste revendiquee. La psychometrie fut des lors 
l'objet d'une veritable derive aux Etats-Unis. En 1939, Wechsler, clinicien 
et psychopathologiste, mit fin a l'hegemonie du Stanford Binet en creant sa 
propre echelle, de conception fort differente tant sur le plan de la demarche 
psychometrique que sur celui de l'ideologie. 

Cependant, les pays anglo-saxons conserveront certaines traces de ce 
passe et les tests d'intelligence, tres banalises, utilises pour juger du ni- 
veau scolaire des enfants, y demeurent marques du sceau de la demarche 
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statistique, souvent au detriment de l'interet clinique. Terre de conquetes 
violentes et d'immigration choisie aussi bien que subie, les Etats-Unis ont 
multiplie les recherches relatives a l'integration des minorites ainsi que 
les statistiques differencial « natives » de race indienne, citoyens noirs 
descendants de 1'esclavage ou migrants hispano-americains. Ajoutons que 
l'interdiction fran^aise de recueil de donnees faisant directement ou indi- 
rectement apparaitre les origines raciales ou ethniques dans les travaux de 
recherche portant sur l'integration des minorites, interdiction dont le prin- 
cipe constitutionnel a ete reaffirme tres recemment, n'a pas d'equivalent 
aux Etats-Unis. Les enjeux politiques et ideologiques sont toujours sensibles 
dans ce pays et s'y opposent a nouveau les defenseurs d'une intelligence 
qui se construit et se developpe grace a 1'environnement et les « inneistes », 
toujours plus nombreux, pour qui elle est donnee a la naissance, quel que 
soit l'emplacement geographique ou la classe sociale dans laquelle a pu 
evoluer le sujet teste. Dans la droite ligne du darwinisme social, certains 
travaux (Herrnstein et Murray, 1994), portant sur l'analyse comparative des 
performances cognitives de sujets d'origine ethnique differente, ont repris 
la these de Terman selon laquelle les differences d'intelligence expliquent 
les hierarchies sociales. 

Loin de connaitre l'engouement americain, les tests d'efficience intel- 
lectuelle furent longtemps consideres avec beaucoup de circonspection 
en France ou leurs detracteurs soulignaient qu'ils ne mesuraient pas tant 
l'intelligence que les acquisitions scolaires. Un tel questionnement n'avait 
d'ailleurs pas echappe a Binet dont Zazzo (1985) nous revele les difficultes, 
nous apprenant comment il imagina des epreuves, en eliminant certaines 
et en inventant d'autres pour que le test qu'il construisait s'adapte a la 
notion qu'il avait de l'intelligence. Zazzo nous rapporte que Binet fit le 
constat que les resultats differaient d'un milieu social aussi bien que d'un 
lieu a l'autre, que les enfants de Bruxelles ne donnaient pas les memes 
reponses que les enfants parisiens. Binet chercha done a eliminer de ses 
epreuves ce qui faisait encore trop intervenir le niveau d'instruction ou 
le milieu social mais apres cette epuration, l'influence des experiences ex- 
trascolaires subsistait. II fit alors le constat capital que « les resultats du 
test dependent a la fois : de l'intelligence pure et simple, d'acquisitions 
extrascolaires pouvant se faire bien avant l'heure, d'acquisitions scolaires 
qui se font a date fixe, d'acquisitions relatives au langage et au vocabulaire 
qui sont a la fois scolaires et extrascolaires pouvant dependre en partie de 
l'ecole et en partie du milieu familial. » (Binet, in Zazzo, ibid., p. 28) Au 
sortir de mai 1968, toutes ces observations serviront de fer de lance aux de- 
tracteurs des tests psychometriques qui connaitront alors un veritable de- 
clin tandis que se poursuivent les recherches sur les methodes projectives 
particulierement prisees a cette meme epoque car ayant la psychanalyse 
pour base theorique. 
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Nous assistons aujourd'hui a un mouvement autre et a un tres net regain 
d'interet pour la pratique du bilan psychologique. Soulignons d'emblee qu'il 
est tres rare que le sujet teste soit le demandeur direct d'une telle evalua- 
tion et qu'il est plus souvent fait recours a cet outil dans un but d'orientation 
scolaire ou de confirmation de diagnostic. La preoccupation du psychologue 
clinicien sera ici de privilegier une apprehension globale du sujet teste en 
tentant d'approcher tant sa dynamique psychique au moyen des methodes 
projectives que ses ressources cognitives objectivees par les tests d'efficience 
intellectuelle. Posons d'emblee que faire passer des tests dans le seul but 
d'attribuer une note de QI (quotient intellectuel) n'a guere de sens et que ce 
qui importe bien davantage est de s'etayer sur les epreuves projectives pour 
apprehender les difficultes eventuelles liees a l'inhibition, au clivage, a la 
mauvaise estime de soi, autant de facteurs propres a entraver les capacites 
d'apprentissage et les performances intellectuelles. II est done capital qu'un 
seul et meme clinicien, sachant ce que dynamique psychique et relation 
transferentielle signifient, fasse passer le bilan dans son ensemble. 



Les tests disponibles 

A present que les tests ont a nouveau droit de cite dans notre societe me- 
tissee, il nous faut questionner leur pertinence dans ce contexte, ce qui 
nous amene a integrer la variability culturelle dans l'actuelle modelisation 
de la psychologie cognitive fondee sur l'existence d'universaux. Tests d'ef- 
ficience intellectuelle et epreuves projectives doivent etre rigoureusement 
definis et repondre a des criteres de sensibilite, de fidelite et de validite. 
L'etalonnage d'un test, echelle de reference construite a partir d'un echan- 
tillon representatif d'une population, permettra la comparaison des don- 
nees objectives obtenues lors de la passation d'un sujet donne avec les re- 
sultats d'autres personnes appartenant au groupe de reference. En situation 
transculturelle, ce rapport a la norme, cette comparaison interindividuelle 
etablie en fonction d'une population de reference vont poser question sur 
un plan methodologique aussi bien qu'ethique puisque, par hypothese, le 
sujet teste se situe hors de cette norme referentielle. Confrontons-nous a 
ces difficultes et afin de ne pas nous laisser cantonner a la seule polemique 
a laquelle la dichotomie culture et nature nous renvoie immanquablement, 
etayons-nous sur les dernieres recherches en psychiatrie transculturelle, 
linguistique ou psychologie interculturelle du developpement. L'inventaire 
des outils utilises aujourd'hui en France (Castro et coll., 1996) etablit que 
les tests d'intelligence les plus utilises par les psychologues sont les WISC 
(' Wechsler Intelligence Scale for Children), WAIS (Wechsler Adult Intelligence 
Scale), WPPSI (Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence), Brunet- 
Lezine et K-ABC (Kaufman Assessment Battery for Children). Une situation 
analogue fut constatee en 1992 aux Etats-Unis, ou l'on note toutefois une 
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plus grande utilisation des matrices progressives de Raven et du Stanford- 
Binet. La caracteristique de tous ces tests, a l'exception du K-ABC, est d'avoir 
ete conqus il y a plus d'un demi-siecle et d'etre tous, sans exception, fruit 
de recherches europeennes ou nord-americaines, standardises et etalonnes 
pour des populations d'origine culturelle occidentale. 



Ce qu'evaluent les tests : problemes 
methodologiques 

Le constat que les tests cognitifs etaient satures en donnees et represen- 
tations culturelles fut fait des les annees 1940 et l'on entreprit alors di- 
vers travaux pour y remedier. Cattell puis David et Eells envisagerent la 
construction d'instruments de mesure dits culture free, c'est-a-dire indepen- 
dants des facteurs culturels. Selon ces auteurs, une telle demarche necessitait 
la suppression des items verbaux, de l'exigence de rapidite et de savoir-faire 
qui ne peuvent etre acquis que dans certains groupes sociaux. Le test de 
David et Eells s'avera etre un echec et seul le test de Cattell se trouve 
aujourd'hui encore utilise : dit aculturel, c'est un test de raisonnement non 
verbal fortement correle au facteur g. Cependant, la suppression des refe- 
rences linguistiques ne sufflt pas a effacer les references culturelles et nous 
le verrons, la perception est, elle aussi, le fruit d'une culture. On peut de 
surcroit observer que des tests culture free ne peuvent exister par definition, 
puisque, comme nous l'avons vu, les tests sont etalonnes d'apres un echan- 
tillon representatif d'une population, done d'une culture. 

Inversement, en collaboration avec des anthropologues, certains cher- 
cheurs entreprirent la conception de tests culture fair, specifiques a un groupe 
culturel determine. C'est ainsi par exemple que furent crees un Binet-Simon 
liberien pour la societe Kpelle ou le « 10 items Original Australian Intelligen- 
ce Test », questionnaire base sur la culture de la communaute aborigene qui 
recele des items relatifs aux mois lunaires ainsi qu'aux theories etiologi- 
ques relatives a la mort. De tels tests ont le merite de souligner combien les 
epreuves occidentales font peu de cas de l'univers logique propre a d'autres 
cultures mais, en dehors de la question de leur validation, se pose celle de 
la pertinence de tests specifiquement confus de maniere a etre satures en 
facteurs culturels non occidentaux. De surcroit, une telle demarche interdit 
toute comparaison interculturelle, c'est ainsi que le Binet liberien precite ne 
permet d'evaluer que le groupe Kpelle. 

Si nos outils devaluation usuels semblent de prime abord appropries a 
notre seule culture occidentale, il nous faut etudier plus precisement leur 
pertinence transculturelle et en definir les biais culturels afin d'attenuer 
leur portee aupres des migrants et enfants de migrants. L'inadaptation de 
nos tests a des sujets non occidentaux, le poids actuel de nos sciences de 
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l'education, elles-memes majoritairement occidentales, ne doivent pas nous 
faire oublier que diverses recherches (Moro, 1994) ont defini une vulnerabilite 
specifique chez certains de ces patients, fruit de leur histoire et de leur 
parcours migratoire. Les difficultes rencontrees par certains enfants de 
migrants dans le domaine de leur structuration psychique ou percep- 
tion temporospatiale peuvent conduire a des troubles du developpement 
cognitif, a une adaptation malaisee a notre univers social et pedagogique, 
autant d'ecueils qu'il est imperatif de prendre en compte dans la demarche 
de soins qui est la notre. 



Approche psychometrique : le concept 
d'intelligence 

Dans les pays occidentaux, le concept meme d'intelligence, dont les tests 
que nous detaillerons ulterieurement s'attachent a determiner la variabilite 
interindividuelle, a toujours fait debat. Historiquement se sont opposes les 
tenants d'une intelligence unidimensionnelle et ceux pour qui elle etait 
multifactorielle. Les subtests composites s'attachant a evaluer des domaines 
cognitifs aussi divers que le langage, la memoire ou le raisonnement ren- 
verraient a une capacite, un facteur general, dit facteur « g » decouvert par 
Spearman, une dimension unique mesuree par le QI. De son cote, Thurstone 
considerait l'intelligence comme multifactorielle car reposant sur de multi- 
ples aptitudes independantes que l'on devrait done apprecier par une batte- 
rie de tests. Cette dichotomie a laisse place a un modele hierarchique de la 
structure factorielle de l'intelligence dont Cattell et Horn ont distingue le 
caractere « fluide », faisant peu appel aux connaissances acquises, de la forme 
« cristallisee » liee a l'education, a la structuration de la memoire et saturant 
principalement les tests verbaux. De meme fut mis en evidence le facteur 
d'intelligence visuospatiale, les performances aux tests spatiaux semblant lies 
a la qualite des representations spatiales plus qu'a la vitesse d'execution des 
processus. Cette modelisation factorielle est aujourd'hui elle aussi question- 
nee : le facteur « g » est-il general a toutes les formes d'intelligence et qu'ad- 
vient-il de lui lorsqu'il est confronts a la theorie des intelligences multiples ? 

Les definitions de ^intelligence : des intelligences 
multiples 

Binet et Wechsler stipulaient tous deux que l'intelligence etait indefinissa- 
ble en elle-meme. Selon le premier, l'intelligence ne pouvait se constater 
que par sa genese chez 1'enfant, ses degres etant les ages successifs du deve- 
loppement mental. Wechsler ne se situait plus dans cette perspective deve- 
loppementale et ses echelles permettent de comparer les resultats d'un sujet 
a ceux obtenus par d'autres sujets de sa classe d'age, ce qui revient non pas a 
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operer le calcul de l'intelligence, mais a donner un classement en indiquant 
le rang occupe par le sujet dans une population. 

Reprenant en 1966 l'approche de Binet, Zazzo developpa le principe d'une 
amelioration des performances avec l'age et la NEMI (nouvelle echelle me- 
trique d'intelligence) permet de calculer le QI obtenu par le rapport entre 
age mental et age reel. La theorie de Zazzo presupposerait l'independance 
reciproque entre les processus de developpement, la maturation fonction- 
nelle, et ceux d'apprentissage. Ces notions d'age et de stades de developpe- 
ment apparaissent centrales et seront questionnees, nous le verrons, par les 
chercheurs en psychologie interculturelle, dont au premier chef Dasen, qui 
fut un des proches collaborateurs de Piaget. Confrontes a la difficulty episte- 
mologique de definir le concept d'intelligence, certains choisissent d'eluder 
ce terme, preferant ceux d'« activites mentales » et de « cognition » tandis 
que d'autres evoqueront le concept general de « competence ». Dans son 
ouvrage de reference, Huteau (2001, p. 11) nous precise qu'en 1997, 52 psy- 
chologues « specialistes de l'intelligence » dont quatre seulement n'etaient 
pas americains, mais de nationality canadienne, anglaise et irlandaise, en 
formulerent cependant une definition : l'intelligence serait selon eux « une 
capacite mentale tres generale qui implique l'habilete a raisonner, plani- 
fier, resoudre des problemes, penser abstraitement, comprendre des idees 
complexes, apprendre rapidement et a partir de l'experience » (Gottfredson 
et coll., 1997, p. 13). Gibello (1984), quant a lui, ne pense pas l'intelligence 
en termes de performance et son concept de « contenants culturels », par- 
tages par tous les membres d'un groupe culturel et sur lesquels viennent 
s'etayer les processus de pensee, pourrait aider a la comprehension des ano- 
malies du developpement cognitif chez les enfants en situation migratoire. 

Cette reference a la notion de culture, eludee dans la notion classique 
d'intelligence, est actuellement prise en compte dans les concepts nouveaux 
d'intelligence sociale, emotionnelle ou pratique. Binet lui-meme prenait en 
compte l'intelligence emotionnelle avec le test « Description de gravures » 
utilise des 1893 dans une perspective de psychologie differentielle. S'ap- 
puyant sur les descriptions fournies, il distinguera ainsi les sujets « observa- 
teurs », les « emotionnels » et les « erudits ». Binet preferait ce subtest a tous 
les autres, le jugeant susceptible de donner des indications psychologiques 
precieuses sur la maniere de percevoir et d'interpreter. Zazzo integrera lui 
aussi le subtest « Gravures » dans la NEMI : trois images sont proposees aux 
enfants dont la premiere figurant un homme et un petit garfon tirant une 
charrette, et sont considerees de niveau superieur, les reponses non pas de 
simple description mais d'interpretation telles que « Des gens qui quittent 
leur pays » ou « C'est la guerre, ils s'enfuient, » « Des refugies »... Gardner 
(1983) identifiera de son cote sept formes d'intelligence considerees comme 
independantes : logico-mathematique, langagiere, spatiale, musicale, kines- 
thesique, interpersonnelle et intrapersonnelle. En situation transculturel- 
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le, le cadre theorique des representations sociales (Jodelet, 1989) permet 
l'etude de ces dernieres formes d'intelligence, que n'explorent plus desor- 
mais les tests classiquement utilises. Mundy-Castle (1974) a introduit la dis- 
tinction conceptuelle existant dans certaines populations africaines entre 
composante technologique et composante sociale de l'intelligence, la pre- 
miere valorisant les capacites cognitives telles que raisonnement et memoire 
et la seconde privilegiant les rapports interpersonnels. Comme le reaffirme 
Bame Nsamenang (2006), la conception africaine de l'intelligence ferait une 
large place a des programmes participatifs incluant vie culturelle et econo- 
mique de la famille, programmes assignant des taches appropriees a des sta- 
des de developpement et dans lesquels la connaissance n'est pas separee en 
disciplines distinctes. Chez les Tetela, population bantoue, les representa- 
tions sociales de l'intelligence s'organisent ainsi autour de deux termes dif- 
ferencies : lomba, correspondant aux aspects sociorelationnels et impliquant 
l'aptitude a mener une vie familiale stable ainsi que le sens des responsabi- 
lites, de l'harmonie dans les relations interpersonnelles, la sagesse et le dis- 
cernement tandis que yimba correspondrait a l'aspect cognitif (Wendenda 
Ahondju, 1999). A l'inverse, Dasen (1984) observe que chez les Baoule, c'est 
un concept unique d'intelligence, n'glouele, qui regroupe non seulement les 
notions de capacite d'attention a l'ecole, de rapidite d'apprentissage et de 
faculte de memorisation, mais aussi celles de respect et d'obeissance. L'in- 
telligence serait ici composee d'elements collectivistes et individualistes, 
les aspects cognitifs et scolaires, plus technologiques, n'etant qualifies de 
n'glouele qu'a la condition d'etre mis au service du groupe social. 

L'un des cadres theoriques utilises en psychologie interculturelle du de- 
veloppement est celui de « niche developpementale » propose par Super et 
Harkness (1997) qui identifient trois composantes interagissant entre elles 
et avec l'enfant en developpement : les contextes physiques et sociaux dans 
lesquels se trouve l'enfant, les pratiques educatives et les ethnotheories pa- 
rentales. Ces dernieres sont les representations de sens commun qu'ont les 
adultes a propos de l'enfant, la chronologie des etapes attendues de son 
developpement, les aptitudes et le comportement qui seront exiges de lui, 
l'ensemble de ce qui est considers) comme important dans une societe don- 
nee. Au rang de ces ethnotheories, l'on trouve au Maroc la notion cen- 
trale de « sagesse sociale », laquelle fait reference a la capacite individuelle 
de maitriser ses passions et de se conformer a l'ordre social et moral du 
groupe. Les comportements educatifs decoulent de ces theories parentales, 
verbalisees ou implicites, et influencent eux-memes la reussite de l'enfant. 
Dans un contexte migratoire et afin qu'ils connaissent la reussite scolaire, 
les parents vont bien souvent attendre de leurs enfants qu'ils se conferment 
aux ideaux educatifs de l'enseignement occidental, lequel favorise preferen- 
tiellement autonomie et independance. Dans un double mouvement, ils 
leur demanderont egalement de respecter les regies d'education en vigueur 
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au pays ou eux-memes ont grandi. Or, les ethnotheories de l'intelligence 
peuvent ne pas concorder avec les etudes occidentales portant sur le deve- 
loppement cognitif de l'enfant. Dasen {ibid.) precise ainsi que lorsque son 
equipe demanda a des adultes Baoule d'evaluer un groupe d'enfants selon 
leur n'glouele, les correlations avec les performances a des epreuves piage- 
tiennes etaient dans l'ensemble proches de zero et meme significativement 
negatives en ce qui concerne les epreuves spatiales, ce qui, selon l'auteur, 
illustre bien la valorisation culturelle differente de ces domaines. 

Par ailleurs, les etudes en anthropologie de l'education (Ogay et coll., 
2002) demontrent que parallelement aux theories parentales se develop- 
pe la culture scolaire. L'ecole vehicule en effet sa propre culture composee 
d'elements explicites, comme le programme officiel, aussi bien qu'impli- 
cites au premier rang desquels on trouve en France la reference constante 
faite par les enseignants a la valeur accordee au temps, a la vitesse d'exe- 
cution des exercices ainsi qu'au respect des horaires, autant de signes d'ef- 
ficience allant de soi dans nos societes postindustrielles. L'ecole est egale- 
ment un champ privilegie pour l'observation des biais dans les attributions 
sociales, influencees par les identifications et le besoin inconscient de valo- 
riser son propre groupe d'appartenance. C'est ainsi que les enfants pergus 
par 1'enseignant comme ne faisant pas partie de son groupe donneront lieu 
a une attribution externe : si leurs resultats sont positifs, le comportement 
est explique par des causes externes, chance ou hasard : « Cette fois, il a eu 
de la chance ! ». A l'inverse, s'ils sont negatifs, il y aura attribution interne : 
le comportement est explique par les caracteristiques propres supposees de 
l'enfant (« Il ne s'interesse pas aux etudes »). 

Tous ces fibres perceptifs, ces definitions multiples de l'intelligence nous 
montrent que les methodes devaluation psychometrique de patients en 
situation migratoire, ainsi que l'interpretation des resultats necessitent un 
decentrage de la part du clinicien testeur qui devra etre en mesure d'appre- 
cier le role joue par le codage culturel tant dans le developpement cognitif 
lui-meme et sa chronologie que dans l'expression des acquisitions integrees 
par le sujet teste. 



Comparaisons interculturelles du fonctionnement 
cognitif 

Competence et performance 

^interrogation qui est la notre est celle de savoir si des differences dans le 
fonctionnement cognitif peuvent etre mises en relation avec des differen- 
ces interculturelles. La comparaison interindividuelle que realise l'actuelle 
modelisation de la psychometrie repose sur le postulat qu'existent des 
universaux et des invariants dans le developpement et le fonctionnement 
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cognitif. La psychologie interculturelle s'est particulierement attachee aux 
etudes comparatives du developpement de 1'enfant et aux stades decrits par 
Piaget. Ces recherches (Dasen, 1998) concluent que les processus cognitifs 
de base sont universels mais s'appliquent selon les contextes a des contenus 
differents selon ce qui est valorise et ce qui est adaptatif dans chaque cultu- 
re. Une distinction primordiale serait la difference entre le niveau structu- 
rel, celui des competences, et le niveau du comportement observable, celui 
de la performance. II y aurait des differences interculturelles dans le do- 
maine des competences cognitives, differences qui ne porteraient que sur le 
rythme, et done Page d'acquisition, un enfant developpant principalement 
et en premier lieu les aptitudes cognitives qui lui sont utiles. De meme, 
le developpement perceptif serait etroitement lie a l'environnement. L'in- 
fluence du milieu culturel se marquerait done a la fois dans le rythme de 
developpement au niveau de la competence et sur l'actualisation de celle-ci 
en performance. Ainsi, le constat fut fait par Berry (1971) d'une plus grande 
capacite de discrimination des enfants Inuit compares a une population 
enfantine de Sierra Leone dans l'epreuve des cubes de Kohs, variability qui 
serait due a 1'uniformite de l'environnement geographique des Esquimaux 
les contraignant a developper finement leurs perceptions visuospatiales. La 
consequence au niveau des performances est qu'un processus cognitif peut 
sembler absent a une etape de la vie d'un enfant d'une culture donnee alors 
qu'il est simplement « en attente » de developpement. L'on comprend les 
implications que ces variations peuvent avoir en situation d'investigation 
psychometrique puisque les tests d'intelligence evaluent les performances 
d'un sujet par rapport a son groupe d'age. 

Les langages de I'espace 

Plusieurs etudes (Wassmann et Dasen, 1996) ont porte sur la relation 
entre developpement du langage et orientation spatiale, ce qui nous impor- 
te specifiquement car les tests d'intelligence occidentaux comportent tous 
des epreuves d'encodage spatial. L'une de ces recherches met en eviden- 
ce que la langue balinaise permet l'utilisation de trois cadres de reference 
spatiaux : les descripteurs peuvent etre egocentres (relatifs au corps du locu- 
teur, ex : droite/gauche), exocentres (relatifs, se referant a la position d'un 
objet par rapport a 1'autre, ex : l'un a cote de l'autre) ou bien geocentres (in- 
dependants du locuteur ou de la position d'un autre objet et contingents a 
un element lointain du milieu environnant). Les langues indo-europeennes 
utilisent les deux premiers, l'encodage relatif etant considere en Occident 
comme le systeme naturel et universel alors que le Balinais privilegie tres 
nettement le troisieme referent qui consiste en un axe principal « vers la 
montagne/vers la mer » et un axe orthogonal a celui-ci. 

Ce systeme d'orientation spatiale absolu qui consiste a ne pas se situer 
a partir des reperes fondamentaux que sont les axes du corps humain ni 
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relativement a la position d'un objet precis nous apparait d'une grande com- 
plexite car il n'est pas uniforme ni immuable et peut s'inverser completement 
selon la topographie de l'ile. Cependant, la passation d'epreuves spatiales 
de type piagetien montre que les enfants balinais de 4 a 9 ans utilisent 
systematiquement un langage et un encodage geocentres. Les resultats de 
cette recherche, confirmes par les etudes ulterieures, ne concordent pas 
avec les theories occidentales du developpement cognitif, celles de Piaget 
et Inhelder (1948) ou de Taylor et Tversky (1996) selon lesquelles Tespace 
se construit d'abord a partir du corps propre pour passer dans un second 
temps vers un systeme decentre. Une autre etude (Cottereau-Reiss, 2000) 
portant sur un echantillon d'enfants kanaks rend compte de l'influence des 
systemes culturels de representation de Tespace sur le processus de decen- 
tration implique dans la structuration spatiale. L'hypothese de son auteur 
est que « les associations semiotiques determinent les organisations locales 
et que la structuration de Tespace doit etre envisagee a partir des connais- 
sances fonctionnelles qui se construisent dans des domaines d'exercice fa- 
miliers » (ibid., p. 160) Dasen et coll. (2006) evoquent egalement l'influence 
des pratiques religieuses sur le systeme d'orientation spatiale d'enfants in- 
diens. Les pratiques apprises dans les ecoles sanskrites mettent l'accent sur 
les points cardinaux et l'importance sacree de la direction de l'Est. A ete 
fait le constat que les enfants frequentant ces ecoles sanskrites n'utilisent 
jamais d'encodage egocentre, contrairement a des enfants suivant 1'ensei- 
gnement en hindi. Les auteurs precisent (ibid., p. 156) que les enfants qui 
grandissent dans un milieu ou le systeme geocentre est la norme adulte y 
sont exposes tres tot et 1'acquierent au niveau conceptuel avant de pouvoir 
l'exprimer verbalement, qu'il s'agit la non pas d'un renversement des stades 
de developpement decrits par Piaget mais « d'un chemin de developpement 
different, ne dependant pas seulement du langage mais de facteurs, ecologi- 
ques, culturels, religieux, sociaux et linguistiques qui foment ensemble le 
macrosysteme entourant une niche de developpement particuliere ». 

Par ailleurs, lorsqu'il s'agit d'etudier une variabilite intergroupes, nous 
devons nous demander si la norme qui servira de reference pour le groupe 
etudie est de caractere externe ou interne, deux conceptions qui opposerent 
les anthropologues Radcliffe-Brown et Evans-Pritchard. Se placer en obser- 
vateur exterieur, utiliser des tests elabores dans une societe occidentale, en 
appliquer les normes et les criteres de cotation a une societe culturellement 
differente est un mode d'approche externe qualifiee A’etique par le linguiste 
Pike (1966). Cette position pose la societe occidentale comme referent uni- 
que et absolu. A Tinverse, Tapproche interne, dite emique, construit son 
instrument d'observation a partir du groupe culturel etudie. Faire passer 
des tests en situation transculturelle nous confronte a 1'impossibilite d'op- 
ter pour la premiere approche, dite de l'« absolutisme integral » ou pour 
la seconde, celle du « relativisme culturel radical » : s'il nous faut nous 
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referer a la norme culturelle des sujets migrants, a partir de nos instruments 
devaluation, ce ne pourra etre que dans une demarche emique moderee et 
nuancee car ils vivent desormais dans notre societe, a laquelle ils doivent 
s'adapter et qui infiltre et influence deja leurs processus de pensee. Les tests 
utilises en France sont tres majoritairement de conception nord-americaine 
et qu'il s'agisse ou non de tests verbaux, bien au-dela de leur traduction en 
fran^ais, se pose dans une perspective transculturelle, la question fonda- 
mentale de leur equivalence, la question de la variabilite interlangues. 

Du relativisme linguistique au paradigme universaliste 

La traduction d'un test en plusieurs versions linguistiques, sa validation trans- 
culturelle reposent sur l'idee que ledit test fait appel aux memes operations 
mentales, quelle que soit la langue qui le vehicule, qu'il presente le meme 
niveau de difficulty et requiert les memes strategies cognitives. La variabi- 
lite interlinguistique ne jouerait done pas sur le systeme cognitif, position 
theorique majoritairement partagee aujourd'hui mais contraire au principe 
de l'anthropologue Sapir et du linguiste Whorf selon lesquels les proprietes 
de la langue refletent directement les processus cognitifs, Sapir considerant 
le langage comme classificateur et organisateur de l'experience sensible. Se- 
lon cette hypothese, les langues sont des systemes formels complets et crea- 
tifs qui structurent le reel et le monde ne serait perfu individuellement que 
par le filtre de la langue (Sapir, 1985). Les langues determineraient notre ma- 
niere de voir le monde et nous enfermeraient dans des systemes conceptuels 
incommensurables. Devant une meme situation, les locuteurs de langues 
differentes pourraient avoir une interpretation divergente des faits obser- 
vables car, selon cette construction theorique, la realite est conceptualisee a 
travers les categories linguistiques. Ce sont les etudes semantiques relatives 
a la designation des couleurs qui se trouvent a l'origine de cette hypothese 
dite du « relativisme linguistique ». 

Whorf (1956) affirma quant a lui que les Indiens Hopi parlent une langue 
ne contenant aucun mot, aucune forme grammaticale relatifs aux passe, pre- 
sent ou futur ou a la notion de duree et de permanence et se referant done 
a notre conception du temps. Whorf en conclut que les concepts consideres 
comme fondamentaux tels que le temps et l'espace ne sont ni innes ni uni- 
versels. Un autre chercheur (Malotki et coll., 1983) est venu battre en breche 
l'affirmation de Whorf en mettant en evidence que la langue hopi utilise des 
metaphores temporelles, dont un verbe incluant la notion de temps que le 
fran^ais peut traduire par « en venir a » tandis que Rosch (1978) a repris les 
travaux sur la couleur pour conclure que e'est l'environnement qui guide 
la cognition et non le langage... Par ailleurs Chomsky (1971) postula une 
grammaire generative universelle et l'existence d'invariants dans l'ensem- 
ble des langues. II conviendrait de distinguer le langage en tant que fonc- 
tion, pour lequel le systeme cognitif serait equipe de maniere innee et la 
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langue elle-meme que l'enfant acquiert par apprentissage suivant un sys- 
teme de contraintes. L'hypothese de la modularity de Fodor (1986) repose 
egalement sur l'idee que les concepts eux-memes sont des invariants. Selon 
cet auteur, le mentalais serait un langage propre au systeme cognitif, quelles 
que puissent etre les diversites linguistiques et culturelles. Cette conception 
de la variabilite interlinguistique comme independante de la cognition est 
aujourd'hui la plus largement partagee et l'hypothese de Sapir et Whorf, 
tres attaquee par les cognitivistes pour lesquels le langage est une fonction 
biologique universelle, trouve aujourd'hui peu de partisans. 

A l'inverse, la variabilite linguistique se trouve, pour d'autres chercheurs, 
liee au traitement langagier. C'est ainsi que le modele fonctionnaliste re- 
presente par Hickman (2000) souligne que l'ordre d'acquisition des fonc- 
tions langagieres est influence par la variabilite linguistique : l'acquisition 
plus ou moins precoce de concepts fondamentaux tels que le temps et l'es- 
pace varierait avec la structuration de ces concepts dans differentes lan- 
gues. Une etude recente va a l'encontre a la fois de la conception inneiste 
et de l'hypothese de Sapir et Whorf. Realisee a Katmandou et portant sur 
le bilinguisme, cette recherche (Niraula et coll., 2004) compare des en- 
fants nepalais scolarises en anglais et d'autres scolarises en nepali. Selon 
la theorie du relativisme linguistique, les auteurs escomptaient que les en- 
fants anglophones utilisent un langage et un encodage spatial egocentres. 
Or, les resultats furent a 1'oppose : l'utilisation du langage egocentre etait 
minime alors que le langage et l'encodage geocentres predominaient dans 
les deux groupes. L'auteur conclut que la socialisation dans le systeme 
d'orientation spatiale geocentre persiste malgre une scolarisation en lan- 
gue anglaise, ce qui souligne, selon lui, le role joue par le macrosysteme 
developpemental. 

La situation projective 

Les epreuves projectives ont pour objet de determiner et d'evaluer les ca- 
racteristiques du fonctionnement psychique, les amenagements defensifs, 
l'expression des conflits inter ou intrapersonnels d'un sujet donne. Sont 
traditionnellement distingues les tests projectifs thematiques, tel le TAT 
(test d'aperception thematique), et les tests dits structuraux comme le 
Rorschach qui s'attachent a l'aspect economique du fonctionnement psy- 
chique plutot qu'a sa dynamique. La demarche differe sur le plan linguis- 
tique : elle est syntagmatique pour les tests thematiques car il est demande 
au sujet de composer un recit, alors que le decodage du materiel astructure 
des tests structuraux est d'ordre paradigmatique. L'on s'aperfut tres vite 
que les methodes projectives etaient saturees en references culturelles tout 
autant que les tests d'intelligence. Madeleine Backes-Thomas (1982, p. 627) 
soulignera Texistence d'un mecanisme projectif d'ordre culturel : « En de^a 
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du monde prive que 1'on avait capte jusque-la existait done un monde 
culturel commun qui nous permettait de nous orienter inconsciemment. 
S'il fallait d'abord nous "reconnaitre” culturellement pour pouvoir nous 
projeter subjectivement, e'etait que des projections culturelles devaient 
obligatoirement donner un sens global aux situations per^ues pour que 
puissent se declencher les projections individuelles... Tout se passait comme 
si le materiel considere ne devenait significatif qu'en deux temps ; significa- 
tion globale culturelle, signification particuliere individuelle ». Ainsi se posa 
en situation transculturelle la question de la selection du materiel stimulus. 
D'un graphisme non figuratif, le Rorschach sembla d'emblee plus aisement 
transferable culturellement et la passation de ce test fut effectuee des 1938 
aupres d'lndiens Saulteaux. Kardiner (1939) etaya plus tard sa theorie de la 
« personnalite de base » sur les recherches en anthropologie culturelle, dont 
specifiquement celle effectuee sur des populations oceaniennes par Cora du 
Bois. C'est Henry (1951) qui inaugura l'usage anthropologique du TAT en 
cherchant a construire des planches conformes au symbole culturel de la 
culture etudiee : ainsi eut-il recours a un dessinateur indien pour les plan- 
ches destinees aux « natives » nord-americains. De son cote, Ombredane 
porta ses recherches sur les populations africaines en constatant l'inadapta- 
tion du TAT occidental : « Pour que de telles images soient propices a l'effet 
projectif, les personnages qu'elles represented en situation doivent etre 
facilement assimilables au sujet qui sera soumis a l'epreuve, aux etres fa- 
miliers de leur entourage et aux etres fantastiques qui peuvent occuper leur 
imagination » (Ombredane, 1969, p. 23). Fut ainsi congu specifiquement 
un TAT de 16 planches pour la population de l'ancien Congo-Beige, con te- 
nant de nombreuses references au maraboutisme. Du test initial de Murray, 
Ombredane ne conserva que trois planches, en creant d'autres adaptees a 
une culture privilegiant non pas la differenciation individuelle mais plutot 
l'appartenance au groupe social. Sont explores dans ce test les interdits so- 
ciaux, T autorite des parents, des chefs, de 1'oncle maternel, la maladie et la 
mort ainsi que l'attitude envers les ancetres decedes. En outre y sont mises 
en scene des situations relationnelles entre Africains et Europeens, lesquels 
ne pouvaient a l'epoque n'etre identifies qu'aux colonisateurs, ce qui etait 
de nature a biaiser fortement les fantaisies du sujet teste. Couchard (1999, 
p. 99) note que les themes y sont « assenes de maniere caricaturale » et que 
« les personnages provoquent des identifications et contre-identifications 
a l'emporte-piece ». Ces tests projectifs, specifiquement adaptes a une po- 
pulation determinee, sursatures en representations culturelles depourvues 
d'ambiguite, se revelent souvent caricaturaux et laissent peu de place a la 
liberte projective. L'enjeu methodologique se definit nettement : peut-on 
selectionner une methode projective, en modifier le protocole original afin 
de l'adapter a une population d'une tout autre culture tout en conservant le 
meme systeme d'interpretation ? 
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Les biais en situation transculturelle 

Nous l'avons vu, une evaluation par tests consiste a comparer la produc- 
tion d'un sujet teste a celle de la population d'etalonnage, c'est-a-dire les 
resultats de populations diverses sur une meme echelle. Encore faut-il qu'il 
y ait equivalence des epreuves sur le plan linguistique et culturel. Dans 
cette perspective comparative, le concept de Fonctionnement differentiel 
des items (FDI), methode d'etude des differences intergroupes, s'est revele 
comme mode de demonstration de l'equivalence entre items. Comme le 
precise Vrignaud (2001, p. 89), « On est en presence d'un FDI lorsque dans 
deux groupes d'egale competence, l'item n'est pas du meme niveau de dif- 
ficulte ». Selon cet auteur, le FDI serait l'effet d'un parasite qui va influer 
sur la reussite a un item en dehors de la competence que le test a pour but 
d'evaluer. Nous pouvons en donner pour exemple une question relative a 
la capitale d'un pays d'Europe de l'Est, que des sujets de pays limitrophes 
connaissent a i'evidence mieux qu'un enfant sud-americain... Ce FDI se 
trouve done dans la WISC-IV qui demande au subtest « Information » de 
nommer la capitale de la Grece... Les biais sont loin d'etre tous aussi mani- 
festes et au niveau des differences eventuelles de performance intergroupes, 
le FDI est le plus souvent difficile a apprehender. Les etudes actuelles por- 
tant sur revaluation psychologique en situation transculturelle ont trait, 
pour la plupart, aux biais culturels contenus dans les tests. Ce point semble 
si sensible que 1'ITC redige nombre de guides a l'usage des psychologues aux 
Etats-Unis, en Afrique du Sud, Inde ou Grande Bretagne... 

Un biais etant par definition la distorsion systematique d'une evaluation, 
il nous appartient de les identifier afin d'en limiter la portee. 



Phenomene de prophetie autorealisatrice 

Les biais specifiquement transculturels ne sont pas seuls a devoir etre pris 
en compte. Nous pouvons egalement nous attarder sur la capacite qu'ont 
les attentes interpersonnelles a creer la realite, laquelle se verra concretisee 
par la performance ou l'echec. A la suite de Merton, Jussim (1986) a decrit 
comment les attentes d'un enseignant pouvaient influencer la reussite de 
l'eleve par l'intermediaire de propheties autorealisatrices, phenomene qui 
s'explique par le fait que les attentes de i'educateur affectent le comporte- 
ment de l'eleve ainsi que le traitement de ce comportement de maniere si 
pregnante qu'au bout du compte, le sujet obtient precisement les resultats 
initialement predits par i'enseignant. Les enseignants etayent leurs attentes 
sur des indicateurs objectifs tels que la reputation faite a l'eleve ou ses resul- 
tats anterieurs. II est a noter que dans ce modele de prophetie autorealisatri- 
ce, ce ne serait pas tant les attentes elles-memes qui influenceraient l'eleve 
mais plutot le comportement de I'enseignant engendre par ces attentes. 
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Specifiquement, les enseignants creeraient un climat d'apprentissage en se 
montrant rassurants envers un eleve et agiraient sur son niveau de motiva- 
tion autodetermine selon que leurs attentes sont elevees ou faibles. Nous 
pensons que ce modele theorique des attentes est en partie transposable a la 
situation de test. Qu'il en soit conscient ou non, un clinicien escompte, lui 
aussi, un certain resultat. II connait le motif de la venue du sujet ainsi que 
son origine socioculturelle et son attitude dependra en partie de l’idee qu'il 
se fait a priori des ressources de ce dernier. Dans les tests Wechsler, la cota- 
tion de certains subtests fait appel a l'interpretation et certaines reponses 
« limites » seront cotees 0, 1 ou 2 points. II appartient au clinicien de poser 
les questions supplementaires pour comprendre le niveau de comprehen- 
sion du sujet, tout comme il peut revenir sur un item auparavant echoue si 
le sujet reussit un item suivant. Les rappels de consigne, les encouragements 
dependront egalement des attentes qui sont les siennes. Paradoxalement, 
une attitude vivement soutenante et fortement sollicitante peut, elle aussi, 
provoquer le repli ou le decouragement chez un sujet qui constate alors que 
ce psychologue inconnu attend « trop » de lui et qu’il ne pourra se mon- 
trer a la hauteur de ses esperances. Le psychologue devra done veiller a ses 
contre-attitudes et a leur manifestation, lesquelles peuvent constituer un 
veritable biais perceptif et fausser son evaluation. 



Biais a considerer en contexte transculturel 

Sur le plan transculturel, trois formes de biais culturels sont a prendre en 
consideration : les biais de construit, de methode, et d'items. 

Biais de construit 

Lorsque le concept a mesurer n'existe pas a l'identique dans les groupes 
culturels, on parle alors de biais de construit ( construct ). Ainsi, les epreuves 
projectives occidentales s'attachent a mettre en relief l'expression du conflit 
interpersonnel alors que les etudes recentes portant sur des sujets chinois 
(Kuo-Shu Yang, 2006) soulignent la realite tres actuelle de devotion et sacri- 
fice parentaux dans l'education de leurs enfants conduisant a un sentiment 
de dette de la part de ces derniers, tout comme demeure pregnante l'em- 
preinte confuceenne relative a l'ordre et au respect des ancetres, l'ensemble 
de ces facteurs rendant la libre expression des conflits intrafamiliaux tres 
difficile a ces enfants. De meme, le concept asiatique fondamental de « per- 
dre la face » n'est par exemple jamais explore par les tests de personnalite 
occidentaux. 

Biais de methode 

Les biais de methode ont trait aux relations entre psychologue et su- 
jet teste. Un biais de methode fondamental, nous semble-t-il, resulte 
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de l'implicite occidental selon lequel il va de l'interet de chacun de se 
montrer en toutes circonstances performant au plan cognitif. D'autres 
cultures considerent l'intelligence comme l'un des moyens a utiliser 
pour jouer un role social determine. Une etude (Yang et Sternberg, 1997) 
souligne ainsi que les Chinois de Taiwan prennent en compte l'interet 
strategique — considere alors comme signe de sagesse — qu'il y a a montrer, 
ou non, son intelligence, selon le contexte et la fin poursuivie. Choisir de 
paraitre ignorant en certaines circonstances se revelant alors signe de ruse et 
d'intelligence. 

Un autre biais de methode, qui se retrouve avec Constance, resulte de 
l'apprehension occidentale de la situation duelle consideree comme un 
moyen privilegie de communication interpersonnelle, propice a instaurer 
proximite respectueuse, climat de confiance et confidentialite. A Tinverse, 
de nombreuses cultures privilegient le groupe et le sujet teste peut se sen- 
tir en danger dans un tel dispositif. Wechsler a ainsi envisage la possibilite 
d'accepter, « en de rares occasions » non detaillees (Wechsler, 2005, p. 23), la 
presence d'un adulte accompagnant l'enfant pour faciliter la passation. Les 
divers modes d'interaction entre clinicien et sujet teste peuvent etre sources 
d'incomprehension et contresens : se conformer aux normes de politesse re- 
gissant les relations entre enfant et adulte dans la culture du pays dont on est 
issu, comme ne pas regarder le psychologue en face ou recourir a des repon- 
ses tres breves, signe d'interiorisation des regies en vigueur au pays, peut 
en situation transculturelle etre interprets de maniere prejudiciable comme 
signant l'inhibition, la restriction ou une conduite d'evitement phobique. 
De meme les signes de deference du teste a Regard du testeur, souvent sup- 
pose etre d'une classe sociale superieure, la « desiderabilite sociale » peuvent 
etre compris comme autant de manifestations de conformisme et autres 
reponses plaquees. 

Nous pouvons egalement observer des biais de methode dans les mo- 
des de passation des tests. L'accent y est systematiquement mis sur la ra- 
pidite d'execution d'une tache et le chronometrage est la pour en attester 
alors que la performance temporelle reste beaucoup moins valorisee dans 
d'autres cultures ou la notion meme de « temps » peut avoir une tout autre 
importance ou signification. Chez les enfants occidentaux, l'usage intensif 
des jeux video constitue en la matiere un incontestable mode d'apprentis- 
sage. Les defauts dus a la conception meme du stimulus sont autant de biais 
de methode. Ainsi, les matrices progressives de Raven sont toujours presen- 
tees comme culture fair, cependant une etude transculturelle (Van de Vijver 
et coll., 1997) a mis en evidence une confusion dans la comprehension de 
la consigne et dans son execution lors de la passation d'un test cognitif 
autrichien, assez semblable aux RPM. Alors que les eleves autrichiens exe- 
cutaient la tache de gauche a droite, ce qui etait la demarche escomptee par 
les concepteurs du test, les lyceens de culture arabe tentaient d'assembler 
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et completer les figures geometriques de droite a gauche en raison du sens 
habituel de leur ecriture. 

Biais d'items 

Les biais d'items enfin resultent de la difficulty de la traduction, de la pauvrete 
et de l'ambiguite des termes et de l'utilisation d'un langage metaphorique. 
Ces biais d'items se retrouvent essentiellement dans les items verbaux. La 
validity des tests suppose une stride equivalence des traductions. Traduire 
implique le passage d'un univers source, abritant un langage, une culture et 
un espace semantique, a un univers cible homologue. L'utilisation d'ins- 
truments congus dans une langue peut faire negliger dans la culture cible 
certains aspects specifiques du phenomene que l'on etudie et amener a des 
conclusions basees sur des concepts trouvant leur pertinence uniquement 
dans la culture source. Une etude linguistique (Van de Vijver et coll., 1997) 
portant sur le K-ABC applique a des eleves d'origine nord-americaine et a 
d'autres d'origine mexicaine a ainsi demontre que 58 items verbaux sur 92 
etaient biaises. 

L'enjeu de revaluation qui est le plus souvent une orientation definitive 
dans notre systeme scolaire, la confrontation nouvelle a l'etrangete du ma- 
teriel test, la decouverte de problemes a resoudre en un temps limite dans 
une langue autre que sa langue maternelle comptent parmi les biais de me- 
thode les plus evidents et concourent a creer des conditions de stress pour 
le sujet teste. 

Precautions a prendre en evaluation psychometrique 
transculturelle 

La reussite d'un enfant migrant a un test psychometrique occidental ap- 
porte une donnee precieuse : elle est un excellent indicateur de la capa- 
city d'adaptation de cet enfant a notre systeme de pensee et devaluation, 
de sa souplesse intellectuelle, de son dynamisme psychique ainsi que de 
la confiance qu'il peut en avoir en lui-meme et dans le clinicien per^u 
comme a priori non hostile. D'autres vivront la meme passation comme 
un moment d'angoisse ou tout est propre a mettre en echec leurs capacites 
cognitives, a activer leurs mecanismes inhibiteurs. Le bilan psychologi- 
que doit avoir pour objet, dans une perspective dynamique, de tenter de 
cerner les points forts du sujet teste et de degager ses strategies preva- 
lentes. II s'agit done de le mettre en mesure de mobiliser ses capacites 
cognitives et face a ses difficultes averees, peut-etre serait-il necessaire d'in- 
verser la demarche habituellement en usage : au lieu d'attendre a toute 
force qu'il s'adapte de prime abord a notre materiel, faire en sorte que 
celui-ci lui devienne familier et ces conditions une fois reunies, mesurer 
son efficience intellectuelle. 
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La question de I'apprentissage et de 
revaluation dynamique 

Dans une perspective devaluation, il serait done necessaire de rendre 
commensurables des fonctions cognitives ayant eu a traiter et a se develop- 
per dans des univers culturels differents, et dans cette perspective, l'une des 
notions clef est celle d'apprentissage. Cette notion d'acquisition prealable 
d'un apprentissage est une question theorique sensible dans l'univers de 
la psychometrie. Pour Wechsler dont, nous le rappelons, les echelles sont 
les instruments psychometriques les plus utilises en France, la situation de 
retest comporte le « risque d'un apprentissage » (Wechsler, 2005, p. 43). 
L'apprentissage conduirait a la negation meme de la demarche psychome- 
trique : pourquoi creer pour certains enfants des conditions de passation 
privilegiees puisque l'objet meme d'un test est de comparer les resultats 
d'un enfant a ceux de tous les autres ? 

Cette question n'est cependant pas nouvelle. Selon Rey (1934) une dif- 
ference de performance entre deux personnes dans un test d'intelligence 
peut tout autant decouler d'une reelle difference d'aptitudes intellectuelles 
entre elles que d'une difference dans les opportunity que leur histoire per- 
sonnels leur a fournies d'actualiser leurs possibility intellectuelles ou de se 
familiariser avec le type d'exercice et de taches proposees dans les tests d'in- 
telligence. II preconisait de faire porter Revaluation sur la fa^on dont des in- 
dividus places dans des conditions identiques face a un dispositif inconnu 
d'eux vont developper un apprentissage de ce dispositif. Ombredane et coll. 
(1956) travaillant au Congo sur les matrices de Raven ainsi que Dempster 
(1954) etablirent que les performances obtenues sont nettement ameliorees 
par l'application repetee d'epreuves de raisonnement inductif, laquelle re- 
duit sensiblement les ecarts entre populations africaine et occidentale ; les 
sujets n'ayant aucune experience de ce type de situation beneficiant le plus 
des effets de cet apprentissage. Budoff (1987) a mis au point des epreuves 
devaluation dynamique pour tester des enfants nord-americains, noirs ou 
hispanophones, faisant ainsi suite aux recherches de Vigotsky (1978) qui 
deflnissait un niveau potentiel de developpement cognitif. 

La methode dynamique cherche a familiariser le sujet avec la tache que 
l'on attend de lui alors que les tests habituels, livrant le sujet a ses seules 
ressources, sont statiques et mesurent une performance dans l'instantane. 
Deux modalites sont envisageables : la procedure AT (aide au cours du test) 
ou la procedure TAR (test-apprentissage-retest) dans laquelle les performan- 
ces du sujet sont evaluees a plusieurs reprises en meme temps que lui sont 
donnees des explications sur la maniere de resoudre le probleme pose. Ap- 
pliquees a des tests classiques, en particulier aux matrices progressives de 
Raven, elles permettraient de limiter le poids des variables culturelles pour 
les sujets en grande difficulty 
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De son cote, Feuerstein (1983) a mis au point le Programme d'experi- 
mentation instrumental (PEI) pour des enfants qu'il nomme « deprives 
culturels ». Pariant sur la capacite de modifiabilite, il a propose sa theorie 
propre sur les processus d'apprentissage dont la composante principale est 
la mediation. Pour lui, c'est l'entourage de l'enfant qui joue le role clef en 
s'intercalant entre le stimulus et la reponse, le mediateur humain qui filtre 
les informations, qui leur donne un sens et le transmet a l'enfant. Cette 
transmission offre a l'enfant un systeme de reperage qui lui permettra de 
structurer le monde exterieur. « II ne s'agit pas seulement de fournir les 
habituelles valeurs culturelles ou sociales mais de creer et mettre en place 
des strategies de pensee permettant la recherche de la signification, l'attri- 
bution d'un sens introduisant la notion de but a atteindre et faisant prendre 
conscience du chemin necessaire pour y parvenir. » (Douet, 1988, p. 121). 
Le PEI se compose de 15 instruments dont le propos est le travail sur l'orien- 
tation spatiale, la perception analytique, les classifications, et meme les 
relations familiales, ces dernieres conduisant directement a une mise en 
ceuvre de la pensee abstraite ou logicoformelle en abordant les notions de 
structure familiale. En situation de retest, c'est la encore la progression aux 
matrices de Raven qui est la plus pregnante. Le recours a l'apprentissage, si 
eloigne des preoccupations habituelles des praticiens des tests d'intelligen- 
ce, apparait comme l'un des remedes les plus appropries a l'existence des 
biais culturels. Les concepteurs du recent K-ABC Pont pose comme postulat, 
en integrant deux items d'apprentissage dans tous les subtests des processus 
mentaux, imites peu apres par Wechsler lui-meme qui, dans ses toutes re- 
centes echelles, a introduit des items d'exemple ou d'entrainement (le mot 
apprentissage n'est pas employe) destines a familiariser l'enfant avec une 
tache nouvelle... 
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Le bilan psychologique en situation 
transculturelle 

Etudions a present, avec pragmatisme, les outils d'evaluation dont dispose 
actuellement un psychologue clinicien ayant pour tache de faire passer un 
bilan psychologique complet a un sujet d'origine migrante. 



Instruments d'evaluation classiques 

Les tests d'intelligence 

Les echelles Wechsler : WISC et WPPSI 

Les echelles Wechsler sont au nombre de trois : la WPPSI pour enfants d'age 
prescolaire, la WISC destinee aux enfants et adolescents et la WAIS pour 
les adultes. 
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wise 

Selon Wechsler, l'intelligence qu'il postule comme generate se mesure par 
certaines aptitudes et surtout par la combinaison de celles-ci ; ses echelles 
comportent done de nombreux subtests varies donnant chacun un score 
individuel dont il faudra comparer les resultats entre eux pour une appre- 
hension globale du fonctionnement cognitif. La publication en 2005 de la 
WISC-IV modifte sensiblement le regard que Ton pouvait porter sur l'echelle 
d'intelligence creee par Wechsler. L'echelle d'origine, revisee en 1974, puis 
en 1991, mettant en perspective differents elements du fonctionnement in- 
tellectuel, fut congue pour donner une evaluation globale de l'intelligence, 
quantifiee par une note globale de quotient intellectuel avec l'introduction 
d'une distinction entre QI verbal et QI de performance. La nouvelle version 
de la WISC abandonne cette categorisation traditionnelle : sont a present 
calcules indice de comprehension, indice de raisonnement perceptif, indice 
de memoire de travail et indice de vitesse de traitement. Dix subtests prin- 
cipaux sont repartis selon ces quatre echelles, auxquels s'ajoutent cinq sub- 
tests supplementaires. Les subtests cubes, code, symboles, completement 
d'images, barrage et arithmetique sont chronometres. 

Les consignes de passation ont ete simplifiees, ont ete introduits des items 
d'exemple et un plus grand nombre de reponses appellent une question 
qu'il appartient au clinicien de poser afin de determiner si le manque de 
vocabulaire n'est pas la cause de la mauvaise qualite d'une reponse initiate. 
Les concepteurs de cette echelle ont ete sensibles aux critiques relatives aux 
biais culturels relatifs aux tests verbaux et le manuel precise que « La qua- 
lite des reponses se rapporte a leur contenu, non a leur forme ou a leur 
longueur. La note d'un enfant a un item verbal ne doit jamais patir d'une 
impropriety grammaticale... » (op. cit., p. 43). 

Cependant les biais culturels ne se resument pas a une mauvaise maitrise 
syntaxique et l'analyse des subtests indique que ce qui pose probleme est le 
passage d'une culture riche en logique et en sens a une autre, d'un univers 
semantique a un autre. C'est ainsi que le subtest « Comprehension » se 
refere a l'acquisition de conventions sociales, a l'intelligence cristallisee en 
renvoyant a la comprehension des normes sociales et parentales. A quelle 
vie sociale va se referer le sujet, celle de la France ou celle de son pays d'ori- 
gine ? L'on sait par exemple que dans les cultures mediterraneennes, pays 
traditionnellement de droit oral, les obligations se fondent sur les accords 
verbaux et que le respect de l'engagement ainsi donne est capital. L'on peut 
done trouver adapte qu'un enfant venu du bassin mediterraneen apporte 
a la question « Pourquoi dit-on qu'il faut toujours tenir une promesse ? » 
la simple reponse « Pour l'honneur. », reponse si codee culturellement, si 
pertinente et... si peu recevable pour les concepteurs de la WISC qu'elle 
fut repertoriee comme l'une des reponses cotee d'emblee zero point. L'in- 
comprehension nous semble totale lorsque question formulee et reponse 
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escomptee ne concernent a l'evidence que les concepteurs de tests vivant 
dans un pays economiquement dominant. S'il est vrai que nos etats occi- 
dentaux sont preoccupes d'hygiene alimentaire et que celle-ci y devient un 
enjeu de sante publique, d'autres pays, dont ceux d'ou viennent nombre 
d'enfants migrants, sont confrontes a un autre probleme : celui de la mal- 
nutrition... C'est la raison pour laquelle il nous semble difficilement accep- 
table qu'a la question « Pourquoi devons-nous manger des legumes ? » la 
reponse « Pour se nourrir. » se voit attribuer zero point. 

Les resultats aux subtests non verbaux refletent souvent un plus 
juste niveau chez les sujets maitrisant mal les subtilites de notre langue 
mais n'en sont pas moins culturellement codes. C'est ainsi que le sub- 
test « arithmetique » est a l'evidence correle aux programmes scolaires. Le 
subtest « cubes » considere par Wechsler comrne le meilleur de l'echelle 
performance, epreuve d'organisation perceptive et spatiale, permet la me- 
sure de l'expression analytique et synthetique de la pensee conceptuelle. 
II suppose une capacite a retrouver une forme globale a partir de divers 
composants, des capacites d'autonomie et une acquisition de reperes pro- 
pres, souvent mis a mal chez les migrants. Un echec a ce subtest peut 
etre lie a une difficulte de separation et a une impossibilite de s'etayer sur 
des representations bien differenciees. Les jeux educatifs occidentaux, tels 
que manipulation de cubes et puzzles constituent vraisemblablement un 
mode d'apprentissage pour ce type d'epreuve. 

WPPSI-III 

Cette echelle de Wechsler, confue pour la periode prescolaire et primaire et 
permettant d'evaluer les enfants de 2 ans 6 mois a 7 ans 3 mois, date de 2004 
pour sa version franfaise et a, elle aussi, connu de profonds remaniements. 
Elle introduit le quotient de vitesse de traitement pour les enfants de 4 ans 
ainsi qu'une note composite de langage pour tous. La WPPSI-III a cependant 
maintenu l'octroi de notes de QI dans le domaine verbal et de performance 
avec calcul du QI total. La encore, la bonne maitrise de notre langue condi- 
tionne l'obtention de points. Ainsi, au subtest « vocabulaire », la cotation de 
la question « Qu'est-ce qu'une chaussure ? » est particulierement evocatrice : 
la reponse « C'est sur (pour) les pieds » est cotee zero point, alors qu'un point 
est attribue d'emblee a la formulation americaine (et done universelle ?) : 
« C'est des baskets » ! Les subtests destines a calculer le QI « performance » 
n'echappent pas a la critique d'une epreuve occidental congue et standar- 
dise pour des petits occidentaux car les subtests d'organisation perceptive 
demandent a etre familiarises avec notre mode de vie occidental. Ainsi au 
« completement d'image », dans lequel il faut trouver la partie manquante 
de l'image, est figure entre autres un patin a glace dont nous pouvons conve- 
nir qu'il est peu frequemment usite en Afrique ou au Sri Lanka. L'enfant teste 
est cependant suppose observer qu'il manque la lame. Attardons-nous en 
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dernier lieu sur un subtest supplemental pris en compte pour le quotient 
« performance », dans lequel les notions de vocabulaire sont supposees ne 
pas interfere^ l'epreuve dite « Assemblage d'objets » dans laquelle il est de- 
mande a l'enfant de reunir les pieces d'un puzzle : la consigne de depart de 
l'item 2 commence par « Ces pieces foment un hot-dog... », l'enfant etant 
cense tres bien connaitre ce mets typiquement americain puisqu'il a pour 
tache de le reconstituer en 90 secondes. 

Presentees sous cet angle transculturel, les echelles Wechsler apparais- 
sent peu adaptees aux enfants de migrants pour lesquels elles n'ont pas 
ete confues ni etalonnees ; elles n'en sont pas moins attrayantes pour les 
enfants et demeurent les plus utilisees en France. II appartient au psycho- 
logy passateur d'en faire une interpretation, laquelle, au-dela des resultats 
chiffres, devra souligner les ressources du sujet, les domaines specifiques ou 
il peut rencontrer certaines difficultes, susceptibles d'etre contrebalances 
par ceux ou il sait se montrer efficient. 

K-ABC 

Alan et Nadeen Kaufman (1993) ont leur definition de l'intelligence qu'ils 
apprehendent comme un niveau de fonctionnement des processus men- 
taux. Ayant constate qu'un milieu culturel defavorise ainsi que l'appar- 
tenance a une autre culture peuvent etre a l'origine d'un faible QI cause 
davantage par une pauvrete des experiences et des connaissances que par 
un faible niveau des aptitudes mentales, ils vont formuler leur intention de 
principe, peu frequente chez les concepteurs de tests d'intelligence : pour 
eux, l'examen psychopedagogique debouche sur un pro jet pedagogique car 
le but de ce type d'examen est d'aboutir a un programme d'intervention 
pedagogique efficace. Publie en 1983 aux Etats-Unis et adapte en France en 
1993, le K-ABC-I evalue le developpement de l'intelligence des enfants de 2 
a 12 ans. Il s'agit d'une batterie multitest qui va rendre compte des processus 
mentaux mis en oeuvre par le sujet pour resoudre les problemes qui lui sont 
sounds. Ce qui importe aux concepteurs de ce test, qui s’inspirent des tra- 
vaux de Luria, est le traitement de l'information qui oppose deux processus : 
le traitement sequentiel et le traitement simultane. Le K-ABC-I evalue egale- 
ment les deux grands domaines traditionnels des echelles Wechsler : verbal 
et non verbal, tout en leur accordant une importance minoree. Sa passation 
se fait en temps fibre sauf pour un subtest, eliminant ainsi le probleme de 
la vitesse d'execution et tous les subtests des processus mentaux commen- 
cent par un item d'exemple et deux items d'apprentissage. Afin d'eviter la 
contamination des processus mentaux par les connaissances, les echelles ont 
ete nettement differenciees. L'accent a ete mis sur la nature visuelle plutot 
que verbale des stimuli. Certains subtests composent une echelle specifique 
non verbale pouvant etre employee pour des non-francophones : epreuves 
de mouvements de main, matrices analogiques, triangles, serie de photos et 
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memoire spatiale dont les consignes et les reponses peuvent etre fournies en 
langue etrangere. En depit du souci afflche de ses concepteurs, le K-ABC-I 
n'echappe pas au codage culturel : tel est le cas des subtests « matrices ana- 
logiques » ou « memoire spatiale », pourtant classifies hors du champ des 
connaissances acquises. Sur le plan theorique, l'apport essentiel du K-ABC 
est de mettre l'accent sur la comprehension de la nature de difficultes cogni- 
tives specifiques, ouvrant ainsi a la possible remediation envisagee par ses 
concepteurs. 

Le K-ABC-II est a present disponible en France. Y est introduite une nou- 
velle reference theorique : le modele CHC, combinant le modele multi- 
factoriel de Cattell-Horn et le modele hierarchique de Caroll. Ce modele 
theorique permet d'explorer memoire a court terme, traitements visuels, 
memoire a long terme, intelligence fluide et intelligence cristallisee. Fait 
notable, il appartient au clinicien de choisir entre ce modele theorique et 
le modele neuropsychologique de Luria qui explore processus sequentiels, 
processus simultanes, apprentissage et capacite de planification. Le psy- 
chologue devra done opter pour un modele de reference en fonction de la 
comprehension qu'il a de cette epreuve d'intelligence — d'ou l'imperieuse 
necessite d'une formation — , de sa sensibilite et, a l'evidence, de l'adapta- 
tion necessaire du materiel choisi au sujet evalue. Le K-ABC-II propose en 
outre une echelle non verbale renforcee, apport notable en situation deva- 
luation transculturelle. Cette nouvelle echelle permet de calculer trois notes 
globales : indice des processus mentaux, indice fluide-cristallise et indice 
non verbal. La subtilite revendiquee par ses concepteurs parviendra-t-elle a 
faire du K-ABC-II l'instrument devaluation privilegie des cliniciens ayant a 
evaluer les migrants et enfants de migrants ? 

Standard Progressives Matrices de Raven (RPM) 

Les RPM ont pour avantage premier de netre pas correlees aux programmes 
scolaires, et de composer une epreuve faisant appel a 1'intelligence fluide. 
Test factoriel non verbal construit a partir de figures geometriques dont il 
manque une partie qu'il faut completer en selectionnant des morceaux de 
figure proposes, il necessite un raisonnement analogique et des capacites a 
decouvrir une loi de composition. Les RPM sont tres sensibles a la percep- 
tion visuospatiale, et font appel a 1'aptitude eductive, la capacite de donner 
sens a ce qui est confus. Saturee en facteur « g », ce n'est pas une epreuve 
de connaissances et a ce double titre elle est presentee traditionnellement 
comme un test independant des facteurs socioculturels. 

Cependant, les RPM se sont revelees sensibles aux donnees environne- 
mentales : ainsi de nombreux travaux ont demontre que 1'aptitude eductive 
est stimulee chez les enfants precocement impliques par leurs parents dans 
la resolution a long terme de situations difficiles a caractere social, philo- 
sophique et moral : les enfants seraient alors confrontes a un processus a 
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la fois conceptuel et rattache a Faction. Par ailleurs, des etudes recentes 
(Raven, 2001) montrent une variabilite culturelle et geographique. Les re- 
sultats les plus efficients sont constates a Taiwan ou les enseignants utilisent 
les RPM comme methode d'entrainement scolaire, ce qui confirme que ce 
test est l'un des plus sensibles a l'apprentissage. Au plan transculturel, les 
difficultes de certains enfants a percevoir des figures discontinues comme 
partie d'un tout organise pourraient etre inferees de difficultes plus larges a 
delimiter contenant et contenu. Jumel (2004, p. 175) fait une analyse de ce 
test en rappelant que le sujet doit completer une figure qui est incluse dans 
un cadre rectangulaire et dont les elements sont organises selon des lignes 
orthogonales. Portant sur des dessins non signifiants, il n'est pas exempt 
de determinations culturelles manifestes. En effet, les figures a completer se 
lisent de gauche a droite et de haut en bas, F element manquant etant situe 
en bas a droite. Elies reposent sur une composition orthogonale des axes 
horizontal et vertical et Jumel (ibid.) souligne qu'elles « incitent le sujet a 
lire la composition comme la page d'un livre ». Ainsi, les matrices de Raven 
s'ordonnent selon une logique cartesienne et notre systeme alphabetique 
alors que l'arabe, l'hebreu ou le japonais s'ecrivent, se lisent et se confoi- 
vent de tout autre maniere. 

Le dessin 

L'analyse du dessin d'enfant ressort a la fois du domaine des tests d'effi- 
cience intellectuelle et de celui des methodes projectives. Des 1893 le des- 
sin d'enfant fut apprehende comme un outil d'investigation psychologique 
dote d'une valeur expressive et projective, permettant de surcroit d'evaluer 
la maturite affective d'un patient ainsi que son developpement intellectuel. 
Furent progressivement creees diverses epreuves portant sur les realisations 
graphiques de l'enfant se classant en deux categories distinctes : d'une part, 
celles dites de reproduction, qui demandent a l'enfant de recopier un mo- 
dele, telle la figure complexe de Rey, et d'autre part les epreuves de produc- 
tion qui laissent l'enfant creer lui-meme son dessin. Dans cette derniere 
categorie viennent se classer les epreuves de dessin fibre ou celles de dessin a 
theme parmi lesquelles on trouve, declines en diverses variations, le dessin 
de la figure humaine, le dessin de la famille, le dessin de l'arbre ainsi que 
celui de la maison. 

Cree par Goodenough (1926), l'un des tests les plus anciens utilises en 
clinique de l'enfant est le dessin du bonhomme dont il faut rappeler qu'il fut 
confu et considere non pas comme un test de personnalite mais comme 
le premier test formel d'intelligence donnant ulterieurement lieu a une 
correlation au Stanford Binet ainsi qu'au WISC. Goodenough avait iden- 
tifie 51 details morphologiques dont la presence ou l'absence etait a pren- 
dre en compte au moment de la cotation du dessin. Ce test interroge tant 
les aptitudes graphiques que cognitives d'un enfant, son fonctionnement 
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psychique que son developpement psychomoteur. II fut tout d'abord 
considere comme culture free sans que Ton s'interroge sur ses normes de 
cotation comme s'il etait etabli qu'il n'existe rien de plus universel que 
la representation humaine, laquelle ne donnerait lieu a aucun invariant. 
Cependant, des 1950 fut etudiee sa validation aupres d'enfants africains et 
Dennis (1957) publia un article soulignant l'inadequation des normes ame- 
ricaines appliquees a l'evaluation du QI d'enfants egyptiens et libanais, ina- 
dequation conduisant a une sous-evaluation de l'age mental de ces enfants 
pouvant aller jusqu'a 5 ans ! Des etudes entreprises en Alaska par Harris 
(1963), collaborateur de Goodenough, etablirent que le dessin fait par des 
enfants Eskimo semblait en grande part influence par la tenue vestimentai- 
re des populations du pole arctique. Ces enfants avaient tendance a moins 
representer des parties du corps telles que cou, oreilles, ou epaules enfouies 
dans les epais anoraks de meme qu'a figurer des personnages dont les pro- 
portions semblaient distordues (jambes et bras plus courts que la norme) 
en raison, selon I'auteur, de l'emmitouflage deformant la perception des 
silhouettes ; par ailleurs, ils accentuaient les parties les plus apparentes et 
exposees du visage : sourcils et nez. Songeons a cela en relisant les criteres 
d'interpretation du dessin de la personne humaine repertories dans les di- 
vers ouvrages traitant de ce sujet... Harris en conclut que pour une meilleu- 
re validation, le test du dessin du bonhomme devait etre restandardise pour 
chaque groupe ayant un environnement, des modes de vie et d'habillement 
differents de la population de reference. 

Diverses recherches internationales ont confirme que les valeurs 
culturelles s'expriment a travers les dessins d'enfants. Nombre de ces re- 
cherches portent sur le dessin de la famille, test pour lequel seront plus 
specifiquement analysees dans ces etudes : relations spatiales, distance entre 
les personnages, gradation dans l'ordre de la fratrie. Didellon et Vandewielle 
(1988) ont ainsi etudie le test du dessin de la famille dans un groupe de 200 
filles et 200 gargons de 7 a 14 ans d'une ecole primaire de Brazzaville. Selon 
ces auteurs, en raison de la taille des families africaines, 23 % des enfants 
ne se dessinent pas eux-memes et s'ils le font, ce n'est pas en premier lieu. 
Le pere est represente en premier dans 50 % et la mere dans 19 % des cas. 
La structure de l'unite familiale et les roles parentaux se refleteraient dans 
les representations que les enfants produisent dans ce test. D'autres cher- 
cheurs (Nutall et coll., 1988) etablirent aux Etats-Unis une comparaison 
entre des ecoliers venus de Chine et d'autres nes aux Etats-Unis : d'apres 
cette recherche, les dessins d'enfants americains marquent individualisme 
et esprit d'independance a l'inverse de ceux produits par les enfants d'ori- 
gine chinoise qui, par ailleurs, incluent systematiquement la figuration de 
leurs grands-parents. Concluons done avec Kim-chi Nguyen (1989, p. 63) 
qui, reprenant la recherche de Buck sur le test House-Tree-Person, ecrivait 
que la passation d'un tel test est « le lieu de convergence d'une multitude 
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de projections speculates, fantasmatiques, culturelles, etroitement liees au 
vecu du sujet, a la fois en tant qu'etre sexue et qu'etre socialise ». 

L'approche projective 

Les tests projectifs utilises actuellement le plus frequemment aupres des 
enfants, des adolescents et des adultes sont sans conteste le CAT ( Children 
Apperception Test), le TAT et le Rorschach. Notre interrogation sur la vali- 
dity de ces tests en situation transculturelle revient a questionner plusieurs 
plans distincts : celui de leur mode d'administration, celui des normes de 
cotation utilisees, celui de leur interpretation et celui, tres specifique, de la 
nature meme du stimulus propose. 

Dans la presentation du test patte noire (PN), autre methode projective 
pour enfants, son concepteur (Corman, 1961, p. 25) ecrivait : « Pour la ma- 
jority des sujets, le choix des images-stimuli n'est pas indifferent, chacune 
d'elles etant susceptibles d'amener a l'expression telle ou telle tendance de 
la personnalite ». II precisait ensuite paradoxalement que le choix de l'ani- 
mal d'identification lui fut « en grande partie dictee par le hasard » (ibid., 
p. 43). Tres peu d'etudes a ce jour se sont attachees a demontrer que la 
nature meme de ce stimulus peut poser probleme dans une approche trans- 
culturelle et tout se passe en ce domaine comme si le choix des images- 
stimuli etait precisement indifferent. Le stimulus n'a pas a correspondre a la 
culture propre du sujet teste, a etre artificiellement conforme a ce que Ton 
suppose lui etre culturellement adapte, au risque d'entraver sa liberte pro- 
jective ; il est neanmoins facheux que ce stimulus revete un caractere po- 
tentiellement inhibiteur sur le plan culturel. C'est ainsi que les nombreux 
travaux portant sur les methodes projectives evoquent rarement un point 
important : les tests flguratifs portent en eux-memes une transgression ma- 
jeure : celle de l'interdit de la representation figuree, l'une des specificites 
historiques culturelles de l'islam. L'interdit de la representation de toute 
figure humaine et non pas seulement celle du prophete reste cependant 
aujourd'hui en vigueur dans la tradition sunnite, majoritaire en islam, pro- 
nee par les theologiens de l'universite al-Azhar. Au-dela du point precis de 
cet interdit, nous verrons qu'en situation transculturelle les methodes pro- 
jectives les plus utilisees dans nos bilans posent toutes la question du choix 
du materiel propose comme support. 

Rorschach 

Hermann Rorschach, medecin et psychanalyste de nationality suisse, elabo- 
ra ce test dont la theorisation fut achevee en 1920 et dont il fera une epreuve 
de personnalite. Dans une perspective psychanalytique, ce test pose la ques- 
tion des « rapports entre reel et imaginaire, perception et representation, 
entre excitations externes et internes, entre dedans et dehors » (Anzieu et 
Chabert, 1995, p. 62). Il est compose de dix planches dont certaines achro- 
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matiques sont teintees en gris, noir et blanc et d'autres, chromatiques, pre- 
sentent des taches d'encre couleur pastel ou comportant la couleur rouge. 
Ce test impose deux contraintes en deux temps : il taut d'abord imaginer a 
partir de ce que l'on voit et ensuite dire ce que l'on imagine. Non figuratif, 
le Rorschach est repute etre l'un des tests projectifs les moins satures en re- 
presentations culturelles. Cependant, Rorschach lui-meme differenciait les 
protocoles des habitants de Berne et ceux d'Appenzeller. Tres recemment, 
Rorschachania (2006) a presente une revue de la question de la validite de 
ce test en situation transculturelle en s'interrogeant sur l'universalite des 
normes. L'une des difficultes reside dans le fait que ces normes different 
selon les ecoles. 

En France, Beizmann (1966) etablit une liste des criteres de cotation. Aux 
Etats-Unis, dans un souci de normalisation et d'homogeneisation, Exner 
proposa les siennes, contenues dans le Rorschach workbook et le systeme inte- 
gre, de plus en plus repandu internationalement, contribue a multiplier les 
normes locales de reference. L'ecole frangaise cherche a present a reactua- 
liser ses donnees normatives apres avoir empiriquement constate les chan- 
gements survenus dans la population generale. Cette recherche (Azoulay et 
coll., 2007) portant sur des protocoles d'adolescents et de jeunes adultes se 
propose de maniere innovante dans notre pays d'etablir des comparaisons 
par sexe, tranches d'age et categories socioculturelles. Est-il besoin de pre- 
ciser que les populations migrantes avec lesquelles nous travaillons vivent 
pour la plupart un quotidien difficile au plan socio-economique et figure- 
ront majoritairement dans les categories socioculturelles defavorisees ? Les 
resultats obtenus seront publies dans le Nouveau livret de cotation des formes. 
II ressort de ce travail le constat de l'augmentation constante des reponses 
globales au detriment des reponses « detail », evolution qui pourrait s'ex- 
pliquer par un changement produit dans l'activite perceptive, une attitude 
plus passive envers l'image. Par ailleurs, les chercheurs notent que le nom- 
bre de reponses fournies est bien inferieur dans la categorie socioprofes- 
sionnelle defavorisee, ce qui signerait l'inhibition dont le caractere reste a 
identifier : inhibition intellectuelle, verbale, creative, etc. 

Une autre recherche (Si Moussi, 2004) portant sur la production et les 
banalites dans les protocoles Rorschach aupres d'une population vivant en 
Algerie allait dans le meme sens de la restriction. L'auteur utilise le livret 
de cotation de Beizmann et note un nombre specifiquement important de 
refus de reponse a la planche VI, qu'il relie a la fantasmatisation autour de 
l'egorgement sacrificiel du mouton dans la culture musulmane. A la planche 
V, les banalites « papillon » et « chauve-souris » sont tres presentes, comme 
dans les protocoles franfais. A la planche X, l'araignee et le scorpion — en 
raison, nous dit l'auteur, de la presence de celui-ci dans la vie quotidienne des 
Algeriens — apparaissent comme des banalites culturellement significatives 
chez les adolescents et adultes. Apres avoir souligne ces specificites propres 
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aux protocoles algeriens, l'auteur conclut que le Rorschach apparait nean- 
moins plus universel que culturellement code. 

Deux dernieres etudes nous semblent importantes car interrogeant l'im- 
pact de la migration ou de l'acculturation traumatique exprime a travers 
les protocoles Rorschach. C'est ainsi que des chercheurs beiges (Vercruysse 
et Chome, 2002) posent la question de savoir si tous les individus testes, 
quelle que soit leur culture, se laissent uniformement aller a imaginer ce 
qu'ils per^oivent sur les planches du Rorschach et si la consigne invitant 
le sujet a dire « tout ce qu'on pourrait voir dans ces taches » est adaptee 
a tous. Leur etude transculturelle cherche a objectiver l'existence d'even- 
tuelles differences entre les attitudes culturelles de sujets beiges et ceux 
d'origine maghrebine ainsi qu'a comparer la production de ces divers su- 
jets sur le plan quantitatif. Le Rorschach a ainsi ete soumis a 30 jeunes 
filles d'origine marocaine, nees et eduquees en Belgique, ainsi qu'a 15 
jeunes filles d'origine beige, toutes etant agees de 17 a 22 ans et pour- 
suivant des etudes secondaires dans une ecole francophone de la region 
de Bruxelles. L'etude des protocoles des jeunes filles d'origine migrante 
indique certaines caracteristiques proches des etudes precitees. Se dega- 
gent la encore une attitude transferentielle de forte inhibition et de refus 
d'engagement dans la passation, une faible productivity avec un nom- 
bre de reponses limite, un surinvestissement des reponses globales asso- 
cie a un nombre limite de reponses « detail ». L'on sait qu'un nombre 
important de reponses globales indique que le sujet n'accomplit pas de 
travail de composition : ne pas percevoir les details reviendrait a ne pas 
avoir a faire de mise en liaison de ces derniers. Les chercheurs notent 
egalement un faible niveau de reponses kinesthesiques majeures qu'ils 
interpretent comme des difficultes dans les capacites d'interiorisation, ainsi 
que comme un manque d'elaboration des conflits. L' analyse qualitative met 
en evidence d'importantes difficultes dans les possibility de figuration et 
de maintien des representations humaines. L'analyse detaillee montre que 
27 % des jeunes filles d'origine maghrebine ne donnent aucune reponse 
humaine tandis que les autres fournissent des reponses temoignant d'une 
fragility au niveau de l'integration de l'image du corps ainsi qu'au niveau 
des choix identificatoires (reponses confabulees, representations humaines 
partielles). Les reponses indiquent egalement une faible frequence des re- 
presentations de relations et plus specifiquement des relations humaines. 
Se degagerait ainsi une difficulty a integrer les mouvements pulsionnels 
et plus specifiquement l'agressivite. Les auteurs de cette etude en analy- 
sent les resultats avec prudence et envisagent deux pistes de reflexion : 
la premiere s'interesse aux conflits d'appartenance ainsi qu'aux exigen- 
ces de reamenagement psychique chez des jeunes femmes confrontees a 
deux modeles culturels distincts pouvant engendrer une perte des reperes 
identificatoires. La deuxieme piste de reflexion revient a questionner, dans 
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un cadre transculturel, la pertinence de l'interpretation des protocoles 
Rorschach sur la base de normes etablies pour des populations occidenta- 
les : les auteurs rappellent l'interdit musulman de la representation de la 
figure humaine et font l'hypothese que la relation duelle examinateur- 
examine a pu renforcer l'inhibition fantasmatique des representations 
humaines tout en expliquant le recours frequent a des personnages 
mythiques. Notons que l'analyse des protocoles de cette recherche indique 
un faible ecart type en ce qui concerne le nombre important de banalites 
emises par chacun des deux groupes. Ces banalites montreraient les capa- 
cities d'adaptation des jeunes migrantes a la societe d'accueil, adaptation 
dont le revers serait id la pauvrete du conformisme. « Voir les banalites, 
c'est voir ce que tout le monde voit ; il s'agit done de conformisme social, 
de participation a la pensee collective. » (Anzieu et coll., 1961, p. 96) 

Une autre etude recente (Salaun de Kertanguy, 2004) a ete realisee en Inde 
aupres de populations tribales Adivasi du Kerala, planteurs de the immigres 
de longue date dans cette region, non reconnus dans leur identite abori- 
gine propre et aujourd'hui soumis a de profondes transformations trau- 
matiques de leur milieu environnant. L'analyse des protocoles Rorschach 
de ces populations minoritaires soumises a un assujettissement grandissant 
montre un controle exagere des affects et une attitude de distanciation frei- 
nant l'expression exteriorisee. Les auteurs notent que l'etat d'inhibition et 
de coartation de ces tribus permet egalement « l'elaboration d'interrelations 
simplificatrices ». Confrontees au reste de la population du Kerala, ces po- 
pulations en danger sur le plan culturel et physique, soumises a une poli- 
tique pressante d'hindouisation mettant a mal tant leur structure clanique 
que leur systeme de croyances, auraient recours au compromis adaptatif 
et adopteraient une position d'aconflictualite. Les auteurs concluent qu'il 
s'agirait la d'une « attitude defensive operante... une necessite de survie 
psychique, identitaire et culturelle » et estiment par ailleurs pertinente l'uti- 
lisation du Rorschach aupres de telles populations, a condition toutefois de 
prendre soin d'en redefinir le contexte singulier. 

TAT 

Le TAT est l'un des dix tests projectifs les plus utilises au monde et s'adresse 
a une population composee d'adultes, d'adolescents et d'enfants des deux 
sexes a partir de 8-9 ans. Cette epreuve congue par Murray est composee de 
17 planches au contenu manifeste sollicitant des representations latentes. 
Trois planches represented des paysages respectivement chaotique, boise 
et non figuratif. De surcroit, une page entierement blanche, a partir de la- 
quelle le sujet doit raconter une histoire, requiert la capacite a structurer 
un objet interne. Les autres planches sont majoritairement riches en figura- 
tions occidentales evoquant le plus souvent un univers urbain propre a la 
middle-class americaine . 
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En situation transculturelle, l'usage de ce materiel occidental a ete si 
conteste que de nombreux TAT, rarement d'inspiration heureuse, furent 
congus expressement pour les populations locales. II est vrai que le test 
de Murray souleve certaines questions sur le plan tant de la methode que 
de l'interpretation. Cette epreuve va en effet explorer processus de pen- 
see, mode de traitement des conflits et precedes rendant compte de la 
dynamique relationnelle du sujet. Le materiel contpi par Murray vient sol- 
liciter les capacites de deplacement et de symbolisation en meme temps 
que la representation de soi par le biais des capacites identificatoires. 
L'identification est, rappelons-le, ce « processus psychologique par lequel 
un sujet assimile une propriete, un aspect, un attribut de 1'autre... » 
(Laplanche et Pontalis, 1967, p. 187). L'on peut se demander si une jeune 
fille issue d'un contexte culturel traditionaliste parviendra a s'identifier a 
certaines de ces femmes si manifestement seductrices figurees dans ce test. La 
erudite du contenu manifeste de certaines planches du TAT lui laisse-t-elle 
par exemple la possibility d'en reconnaitre Terotisme marque ainsi que 
le benefice de la liberte projective ? En depit du fait que le test de Murray 
preserve l'ambiguite des personnages dont les traits sont souvent flous, 
parfois peu identifiables sur le plan generationnel et meme sexue, ces 
planches semblent a priori figurer des liens et comportements regis par des 
systemes de valeurs specifiquement occidentaux et difficilement transpo- 
sables a d'autres univers culturels. Rappelons cependant que Freud (1915) 
a pose comme universels les fantasmes originaires tels que scene primi- 
tive, castration et seduction constituant selon lui un patrimoine transmis 
phylogenetiquement. 

L'un des axes structuraux du TAT repose sur la difference des generations 
et des sexes, le champ oedipien induisant une sollicitation pulsionnelle 
dont l'impact va activer les mecanismes de defense du sujet teste. Face 
aux planches de TAT, bien des jeunes lilies migrantes pourront se trouver 
confrontees a un conflit de valeurs antagonistes et peiner a construire un 
scenario integrant le double versant libidinal et agressif. Le psychologue 
peut lui-meme faire fausse route dans l'interpretation des reponses don- 
nees aux planches sollicitant plus specifiquement la difficile in trication en- 
tre realite externe et interne. La configuration cedipienne de la planche 2 
mettant en scene trois personnages : une jeune fille ainsi qu'une femme 
et un homme plus ages qu'elle, peut sembler difficile a elaborer. La ou est 
attendue une reponse soulignant le rapproche parental et l'eloignement 
de la jeune fille, cette image stimulus peut, dans un contexte polygami- 
que, provoquer une reponse centree sur la representation de coepouses ; 
une telle reponse ne signifie nullement que la rivalite cedipienne n'a pas 
de realite au plan psychique pour la personne testee chez qui elle peut, 
tout au contraire, se trouver exacerbee et necessiter un mecanisme defensif 
tel que le deplacement. 
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La methode complementariste de Devereux (1972) qui pose le principe 
de l'universalite psychique et demande au clinicien de travailler obligatoire- 
ment et non simultanement sur le double discours anthropologique et psy- 
chanalytique, sur les deux niveaux culturel et individuel sans les confondre, 
trouve a s'appliquer id. Dans l'analyse qu'il fera du protocole, le clinicien 
devra done discriminer les projections individuelles et celles d'ordre cultu- 
rel. Les donnees de l'organisation sociale regissant les relations interperson- 
nelles dans une culture donnee, le concept de famille elargie, ses systeme et 
structure de parente, les role et statut respectif des pere et mere, la place ac- 
cordee au feminin, le groupe de descendance patri ou matrilineaire rendant 
compte des liens entre oncle maternel et neveu uterin et en consequence des 
modalites specifiques du fonctionnement oedipien apparaissent ainsi a pren- 
dre imperativement en compte dans l'interpretation des protocoles de TAT. 

Une recherche a specifiquement etudie l'influence des variables socio- 
culturelles sur le TAT chez des femmes de culture musulmane (Couchard, 
1990). L'auteur fit passer a une centaine de femmes marocaines, tunisiennes 
et de Djibouti, un TAT comprenant 15 planches, 7 planches du jeu originel, 
4 planches du jeu originel modifiees et 4 planches con^ues specifiquement 
pour cette etude. Dans son analyse des resultats, Couchard rappelle en pre- 
mier lieu Tinterdit de representation dont elle se demande s'il est suscepti- 
ble aujourd'hui encore d'avoir une influence persistante sur la creation et 
la liberte de fantasmatisation tout en accentuant les pulsions voyeuristes et 
exhibitionnistes. L'auteur s'interesse ensuite a la pregnance du modele iden- 
tificatoire maternel sur l'ideal feminin de pudeur et de soumission a T auto- 
rite parentale et constate les specificites des projections. Lorsque les femmes 
de cet echantillon se laissent aller a la liberte de dire tout ce qu'elles voient 
sur les planches, apparaissent des affects et des mouvements libidinaux tres 
crus et desorganisateurs bien au-dela de ce qui est figure. Tout en affirmant 
l'universalite de fantasmes originaires, l'auteur postule que si le TAT suscite 
l'expression des fantasmes individuels, la forme et les contenus pris par ces 
derniers sont fortement influences par les facteurs socioculturels. C'est ainsi 
que « les modeles imposes a chaque individu par une culture, les codes so- 
ciaux, les interdits repetes et transmis de generation en generation, influen- 
cent les productions de Timaginaire ainsi que les modalites des mecanismes 
de defense mises en place dans chaque culture pour gerer les conflits intra et 
interpsychiques » (ibid., p. 39). Le meme auteur (1999 , p. 102) rappelle que 
dans une etude ancienne, confrontes a la planche 1 qui figure un garfon 
devant un violon, certains Africains voyaient une pirogue a la place de cet 
instrument de musique en raison selon l'auteur de « l'inquietante etrange- 
te » provoquee en eux par 1'attitude pour eux insolite de ce jeune garfon qui 
leur faisait recourir, sur un mode defensif, a Timage familiere d'une pirogue, 
reponse que la grille de depouillement du TAT coterait comme une « fausse 
perception », signant une emergence en processus primaire. 
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CAT 

Beliak, concepteur de ce test, le definit comme une methode aperceptive, 
une methode d'investigation de la personnalite par l'etude de la significa- 
tion dynamique des differences individuelles dans la perception de stimuli 
standardises. II estimait que le CAT se rapprochait d'un test culture free et 
ecrivait un peu candidement dans son manuel (Beliak et Beliak, 1954, p. 8) : 
« Pour les recherches et l'usage clinique, le fait que le CAT est relativement 
independant de la culture peut etre utile. Puisqu'il s'agit de representations 
d'animaux, on l'utilise aussi bien avec les enfants blancs que de couleur 
et d'autres groupes ethniques exceptes evidemment ceux qui ne sont pas 
familiarises avec certains objets comme la bicyclette... ». Beliak faisait ici 
allusion a la planche 4 qui n'est cependant pas la seule a poser probleme. 
C'est Ernest Kris qui est a l'origine de ce test projectif directement inspire 
du TAT, compose de dix planches mettant en scene des animaux et destine 
a des enfants de 3 a 8-10 ans. Kris fit observer a Beliak que les enfants s'iden- 
tifieraient plus facilement a des figures animales qu'a des personnes. Ce 
recours a la figuration animale, en permettant le deplacement sur une figure 
non humaine, autorise l'expression des mouvements agressifs les plus crus 
et cree notamment les conditions de la mise a distance du conflit interper- 
sonnel. II est vrai que, selon la formule de l'anthropologue Tambiah (1969), 
« les animaux sont bons pour penser et bons pour interdire » mais ce parti 
pris conceptuel nous semble cependant a adopter avec nuance lorsqu'il 
s'agit de tester des enfants issus de cultures differentes dans lesquelles faire 
reference au monde animal est parfois loin d'etre anodin. Soulignons en 
premier lieu que sur le plan formel et purement perceptif, ce test fournit 
des representations propres a 1'univers occidental. Les planches 5 et 9 nous 
semblent particulierement illustratives sur ce plan. En effet la premiere 
figure une chambre obscure abritant un grand lit dans le fond avec au pre- 
mier plan deux oursons dans un lit d'enfant alors que la planche 9 repre- 
sente un lit d'enfant ou est assis un lapin. La presence de ces petits lits 
separes et a barreaux semble aller de soi. Cependant, nombre de societes 
connaissent le « sommeil partage », enfants et parents dormant non seule- 
ment dans le meme espace, mais dans le meme lit. Mauss (1936) a distingue 
les « gens sans berceau » dont l'enfant dort contre le corps de sa mere et 
les « gens a berceaux » chez lesquels conceptions et pratiques relatives a 
l'intimite etant differentes, l'enfant dort eloigne de ses parents. Comme le 
souligne Stork (1999, p. 150) « Une telle prescription d'isolement s'oppose 
en tous points aux pratiques en usage dans la plupart des cultures extra- 
occidentales... Elle est consideree comme cruelle en Inde, en Chine et au 
Japon... » Ces planches du CAT dont le contenu latent a trait a l'angoisse de 
l'abandon et a la scene primitive suscitent done un questionnement relatif 
aux representations culturelles liees au partage de 1'espace, aux pratiques du 
sommeil, au monde de la nuit, et done bel et bien au reel de la separation. 
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Lors d'une passation, un enfant repondit un jour a la planche 5 : « Le lit 
petit, il a des barreaux, c'est comme le zoo, ils enferment les animaux pour 
pas qu'ils partent. » La grille de depouillement avait ici mis en evidence 
des precedes traduisant le recours a la realite externe, un accrochage au 
contenu manifeste utilise comme modalite defensive, une introduction de 
personnages ne figurant pas sur l'image, une dramatisation et une expres- 
sion liee a une thematique agressive. Une analyse rapide aurait pu conclure 
que l'enfant avait soigneusement evite les sollicitations latentes relative au 
rapproche sexuel parental. Cependant, l'on peut penser que cet accrochage 
au percept « barreau » etait en partie induit par son absence de familiarite 
chez cet enfant tamoul qui, depuis sa naissance, partageait le meme lit que 
ses parents et ses deux freres et soeurs. Etaient neanmoins decelables dans 
sa reponse l'allusion a contrario a la presence du grand lit, l'isolement, l'en- 
fermement avec l'impossibilite violente du retour au pays d'origine, le sen- 
timent d'impuissance et d'abandon et pour tout dire le clivage. 

Apres ces reserves portant sur le decor occidental figure sur les planches, 
l'on peut s'interroger sur la veritable neutrality du bestiaire choisi. Nous 
gardons en memoire la reponse succincte fournie par un jeune garfon venu 
de Republique Centrafricaine devant la planche 8 figurant une famille de 
singes prenant le the. « Les singes, chez nous, on les mange ! ». On peut 
lire dans cette reponse a la fois une tentative echouee de mise a distance 
geographique et une emergence en processus primaire, des fantasmes desor- 
ganisateurs de devoration, d'engloutissement assez preoccupants. Aucune 
autre planche ne donnant lieu a une telle deliaison, 1'ensemble du proto- 
cole revelant tout au contraire la capacite de ce jeune patient a mettre en 
scene les conflits au moyen d'un recit bien structure, force est de constater 
que la realite du pays qu'il venait de quitter depuis peu, ou l'on mange 
effectivement de la viande de brousse, avait du jouer un role preponderant 
dans la reponse fournie... tout en lui offrant l'occasion de souligner qu'il ne 
se sentait pas encore « chez lui » en France ; il verbalisait egalement, avec 
un leger differe, la erudite fantasmatique suscitee par la planche precedente 
ou figure un tigre sautant vers un singe... 

Beliak (Beliak et Beliak, 1954, p. 12) lui-meme precisait qu'au CAT l'en- 
quete doit porter sur la part de realite qui se rapproche le plus etroitement 
au contenu des histoires et qu'il est important de confronter les donnees 
produites au plus grand nombre possible de renseignements concernant la 
situation reelle. N'oublions done pas cette recommandation du concepteur 
de ce test d'autant que ce parti pris du recours a la figuration animale ne 
nous semble pas suffisamment neutre en raison du fait que dans nombre de 
cultures « traditionnelles », l'animal, qu'il soit poulet ou chevre, participe 
des techniques divinatoires, est objet de sacrifice et instrument mediateur 
entre ce monde et celui des puissances supranaturelles avec lesquelles on 
negocie. Le statut prohibitif du pore fut d'ailleurs pris en compte pour le 
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test de Corman, Pattenoire, dans lequel les enfants de 4 a 10 ans selec- 
tionnent des planches afin d'imaginer une histoire dont le heros est un 
cochon. L’auteur a note la signification pejorative s'attachant a cet animal 
pour les patients de confession juive ou musulmane, pouvant entrainer un 
refus systematique de s'identifier. A done ete confue pour eux une version 
« PN - moutons », ce qui, loin d'eliminer la presence de l'element sacriiiciel 
que nous venons d'evoquer, l'amplifie tout au contraire pour les enfants 
musulmans. 

Scenotest 

Confu par Gerdhild Von Staabs en 1938, ce test est tout a la fois une methode 
diagnostique et un precieux outil therapeutique dont un des atouts est de ne 
pas necessiter de communication verbale. II autorise le sujet a organiser une 
activite ludique dans un espace defini avec un materiel impose tres figuratif 
et permet l'exploration de l'organisation individuelle de la personnalite. Le 
scenotest peut apparaitre desuet et peu attrayant de prime abord. En effet, 
le materiel n'a pas varie depuis l'epoque de sa creation. Cependant, celui-ci 
est riche : des marionnettes bien differenciees selon le sexe et les genera- 
tions representant adultes, enfants blonds et bebes ; des pieces figuratives : 
colonne Morris, arbres, voitures, chaise longue, animaux en bois, meubles, 
un train, une vache, un crocodile et un chien en peluche. L'ensemble confi- 
gure un decor majoritairement tres occidentalism et suggere un mode de vie 
a l'europeenne. Ce test est utilisable pour les enfants ages de 3 a 10-12 ans 
et en situation transculturelle, l'ensemble de la seance peut se faire par la 
communication non verbale. « En autorisant le sujet a organiser librement 
de multiples incitations ludiques dans des conditions relativement definies 
et standardises (...) tout en offrant un support d'expression (...) il constitue 
une epreuve projective a part entiere » (Boekholt, 1998, p. 35). Le scenotest 
peut etre analyse selon une grille de depouillement rigoureuse d'inspiration 
psychanalytique qui degage les precedes mis en oeuvre dans la construction 
de la scene. L'on peut egalement preter une attention particuliere a certaines 
modalites du jeu propres a illustrer specifiquement l'enjeu psychique que re- 
presente la migration. L'enfant est cense placer son jeu dans un cadre formel, 
un espace delimite : le couvercle de la boite du scenotest et il est interessant 
de constater le jeu de l'enfant avec ces limites qui mobilisent le question- 
nement identitaire, la differentiation soi/non-soi, interieur/exterieur. Com- 
ment notre jeune patient utilise-t-il l'espace, figure-t-il deux mondes, ici et 
la-bas, communicants ou dives ? Que fait-il des elements de construction, 
batit-il une maison, laquelle ? L'enfant s'appuie-t-il sur les personnages para- 
humains pour recourir a l'imaginaire et a 1'univers des contes ? 

Nous pensons ici a cet enfant qui avait particulierement investi le singe 
de bois, que tantot il faisait sauter d'arbre en arbre dans un coin du decor 
qu'il avait cree, pour plus tard l'immobiliser, prostre, a l'autre bout de la 
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scene, en un mecanisme de clivage, un gel pulsionnel evoquant clairement 
le retrait et l'inhibition depressive. Tous ces elements riches d'enseignement 
font du scenotest un precieux outil d'investigation en situation transcultu- 
relle, parfois plus exploitable que les epreuves thematiques verbales. 



L'impact de la migration a I'epreuve des tests 

Nous l'avons vu, les psychologues ne peuvent recourir a aucun test projectif 
ou d'efficience intellectuelle qui soit culture free. De surcroit, il leur faudra 
travailler sur eux-memes et analyser la relation contre-transferentielle en 
situation transculturelle, laquelle est generatrice d'angoisse comme le sou- 
ligna Devereux (1967). La neutrality en ce domaine semble bien illusoire. 
Le sentiment d'etrangete provoquee par certains facteurs d'une culture dif- 
ferente de la notre, la reprobation, le re jet de faits culturels qui peuvent 
nous sembler difficilement admissibles, font partie de nos instruments de 
travail et nous devons en tirer profit plutot que rechercher une objectivity 
impossible ou leurrante. II est souvent preferable de souligner ce qui diffe- 
rencie plutot que de banaliser au risque d'abraser ressources ou difficultes. 
Ainsi, l'impact du phenomene migratoire sur l'economie psychique de nos 
patients et sur leur efficience cognitive peut etre etudie au moyen de tests 
prenant specifiquement en compte les composantes culturelles. Parmi eux, 
certains sont des instruments devaluation classiques, telle la figure de Rey, 
d'autres sont trop peu usites, d'autres enfin font leur apparition en Europe. 
Si tous ne peuvent pretendre a la rigueur scientifique des tests les plus cou- 
rants, ils n'en presentent pas non plus les biais les plus flagrants et sont des 
outils fiables, pour le moment irremplagables en situation transculturelle. 

La figure de Rey 

La figure complexe de Rey (FCR) est une epreuve graphique d'elaboration 
perceptive. Confue par Rey pour identifier des troubles neurologiques, ela- 
boree par Rey et Osterrieth qui en ont defini les premiers criteres d'etude, 
elle est aujourd'hui consideree classiquement comme une methode pro- 
jective aussi bien que comme un test instrumental. Elle a fait l'objet de 
nombreuses recherches (Wallon et Mesmin, 2002), portant sur son analyse 
informatisee, son application a la comprehension des troubles lexicographi- 
ques ainsi qu'au decryptage des difficultes specifiques a certains migrants. 
La FCR, comme son nom l'indique, est une forme geometrique complexe, 
horizontale et composee d'une quarantaine de traits dont la particularity 
est de figurer un ensemble denue de toute signification. Etre confronts a la 
FCR pour la premiere fois, c'est decouvrir un univers totalement inconnu, 
dont le sujet n'a pas de representation mentale prealable, qu'il va devoir 
construire et elaborer au cours de la passation. La FCR peut done etre consi- 
deree comme une metaphore du trajet migratoire. 



142 Evaluations et soins 



Ce test repose sur une execution en deux temps : un temps de copie et 
un temps de reproduction de memoire dont le sujet n'a pas ete informe 
au prealable. Ce mode de passation repose ainsi sur la perte de relation au 
support image et le rapport copie-memoire va souligner comment le sujet 
retrouve l'objet absent et interroger ses capacites de retenue d'un objet in- 
terne solide et stable (Debray, 2000). Le trace execute avec des crayons de 
differentes couleurs permet de suivre les etapes successives de la construc- 
tion car en ont ete precisees certaines regies ; ainsi a la copie seront etudies : 
delimitation interieur/exterieur, droite/gauche, haut/bas, la recherche de 
la symetrie devenant un critere supplementaire a l'epreuve de memoire. 
« L'ordre de construction, la regie implicite qu'ici est le debut et la est la 
fin... est une figuration du temps. » (Jumel, 2000, p. 16). 

Ainsi, face a un sujet migrant, le clinicien notera si celui-ci peut dessiner 
la FCR selon un projet, s'il a la capacite de planifier son trace ou s'il ne peut 
progresser que de proche en proche. Mesmin estime qu'il est impossible de 
dessiner la FCR sans la memoriser a travers un scheme familier car « il n'y 
a pas de memorisation sans concept » (Mesmin, 1993, p. 224). Selon elle, 
les migrants recourent souvent a ces schemes familiers qui permettent la 
structuration de 1'ensemble en redressant verticalement la figure : l'enfant 
construisant alors son dessin de la meme maniere que l'on monte les murs 
d'une maison. L'espace graphique n'est pas culture free et les apprentissages 
scolaires structurent l'espace de la feuille selon un systeme de references 
spatiales. La FCR est tres codee culturellement et la succession de ces diffe- 
rentes etapes se fait sur le modele de l'ecriture : de gauche a droite pour les 
enfants non migrants en fin de cours preparatoire tandis que le sens du tra- 
ce de la figure est inverse chez les migrants qui la copient majoritairement 
de droite a gauche. La realisation de la FCR de forme asymetrique necessite 
la perception d'une Gestalt structurante et structuree : le rectangle central, 
figuration d'une enveloppe contenante, ainsi que la prise en compte d'axes 
organisateurs que sont les medianes. Une fonction separatrice est figuree 
par la mediane verticale, compensee par la presence des diagonales repre- 
sentant un axe de continuite reliant les parties droite et gauche de la FCR. 
Lors de la reproduction en memoire, la fonction separatrice dedans/dehors 
semble pouvoir etre figuree par 1'ensemble du graphique pour la moitie des 
enfants franfais de 6 ans qui n'auraient pas besoin de restituer l'axe me- 
dian. L'auteur de cette recherche (Jumel, 2000) souligne que les deux tiers 
des enfants migrants conservent la fonction separatrice de l'axe median 
sans pouvoir attribuer cette fonction a la globalite de la figure. 

La FCR peut reveler la difficile differentiation entre monde interne et ex- 
terne, l'absence de perception globalisante, la disorganisation temporelle, 
le sentiment de discontinuity et le mecanisme de clivage a l'oeuvre dans la 
construction psychique de certains de ces enfants de migrants. II appartient 
au clinicien de faire une analyse globale des resultats obtenus a la FCR en 
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tenant compte des donnees objectives recueillies lors de l'entretien, ainsi 
pourra-t-il cerner par exemple si le contraste trop accentue entre un tra- 
vail satisfaisant realise en copie et une mauvaise reproduction de memoire 
est indicateur d'une memoire de travail saturee par des conflits intra ou 
interpersonnels. II n'oubliera pas non plus qu'aucune correlation n'a ete 
demontree entre reussite a la FCR et reussite scolaire et qu'analyser la FCR 
d'un patient revient a etudier ses capacites de liaison. 

Les dernieres methodes que nous allons detailler privilegient toutes une 
faculte universelle : celle de raconter une histoire... 

Le test des trois personnages : le T3P 

Madeleine Backes Thomas (1969) estimait qu'aucun test a dessin figuratif 
n'etait applicable en Algerie, pays ou elle travaillait, et, loin de chercher a 
creer un test projectif confu sur mesure pour une culture donnee, elle a tout 
au contraire tente de limiter la suggestibilite propre a la langue. Elle postu- 
lait qu'un materiel peu structure culturellement permettrait des projections 
de sujets de cultures tres differentes. Le T3P est une epreuve projective ver- 
bale non figurative qui mobilise fortement le complexe d'CEdipe et se revele 
precieux en clinique transculturelle aupres de patients adolescents. Le test 
a pour objet la construction d'une histoire. L'auteur a invente 20 questions 
support atm d'aider le sujet dans l'elaboration du recit : Qui sont ces person- 
nages, comment les decrire, quels sont leurs liens, quelle situation vivent- 
ils ? Rien n'est suggere au sujet qui doit suivre la consigne de depart : « Vous 
allez imaginer trois personnages. Tout part de la ». II s'agit de creer une 
seule histoire dans laquelle evoluent les personnages imagines et qui per- 
met l'elaboration de tous les conflits intra ou interpersonnels. Les premieres 
questions servent a camper des personnages dans leur identite sociale et 
sexuee et precisent leur place dans l'ordre des generations. L'auteur dit avoir 
decouvert que non seulement le T3P n'entrainait aucun blocage projectif, 
mais qu'un tel materiel suscitait les projections culturelles inconscientes. La 
richesse de ce test est d'integrer des donnees temporelles et geographiques 
essentielles pour les populations migrantes. Les questions : « Ou vivent- 
ils ? », « Voulez-vous dire quelque chose de leur passe ? » permettent de dire 
la separation, la distance geographique pouvant aussi bien representer la 
distance affective que la distance reelle creee par la migration. Ce test est a 
coter suivant une grille de depouillement rigoureuse. Une lecture psycha- 
nalytique permet d'y decouvrir l'expression de mecanismes de defense tels 
que l'isolation, voire meme le clivage de soi... Instrument de recherche sur 
l'imago, les representations feminines et masculines, le T3P a ete traduit 
dans plusieurs langues. Etalonne en France sur une population de 15 a 50 
ans, il ne l'a pas ete aupres de jeunes enfants auxquels il est difficilement 
applicable en raison de son caractere purement verbal. Cependant, il ne 
semble pas lie a la scolarite puisqu’il a produit des protocoles tres riches 
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chez des enfants marocains non alphabetises ou au Niger chez des jeunes 
filles a niveau scolaire tres has. Ce test demeure une methode projective tres 
precieuse, a utiliser preferentiellement aupres de migrants en raison de sa 
grande sensibilite a la variability culturelle. 

Les fables de Diiss 

Dix fables sont proposees a un enfant au cours d'un entretien permettant 
l'assistance d'un interprete parlant sa langue maternelle. II va devoir en 
imaginer la fin. II y a done a la fois creation personnelle et adaptation ne- 
cessaire a la realite du theme propose. Les fables de Diiss peuvent etre uti- 
lisees comme une epreuve thematique permettant d'explorer les periodes 
sensibles de la psychogenese. Con^u en 1940 par une psychanalyste, ce test 
verbal permet l'etude des stades du developpement libidinal ainsi que de la 
relation d'objet. Methode projective, ces fables offrent l'occasion d'obser- 
ver la dynamique psychique de l'enfant, ses capacites de liaison en meme 
temps que ses capacites d'elaboration. Comment va-t-il negocier le passage 
entre le contenu manifeste de la courte histoire qui lui est proposee et son 
contenu latent ? Le propos de ce test est de mettre en evidence les modalites 
de construction de l'appareil psychique, les processus de pensee, la conflic- 
tualisation inter et intrapsychique ainsi que les ressources defensives qui 
sont les siennes. Chacune des fables va suggerer une situation relationnelle 
propre a activer les fantasmes originaires, dits universels. Les premieres re- 
lations objectales sont explorees a travers le theme de l'oralite, du sevrage et 
de la rivalite fraternelle : tel est le theme de la fable de l'agneau. Problema- 
tique de solitude et d'abandon, capacite d'autonomisation sont sollicitees 
a travers la fable de l'oiseau, marquee par l'alternance structurelle reunion/ 
separation et qui, a travers la differenciation cedipienne des genres et des 
generations explore le caractere matri ou patrilineaire de la filiation. Pul- 
sions agressives, desirs de mort, perte d'objet et culpabilite vont se trouver 
reactives par la fable de l'enterrement. 

Cependant, parole, fantasmatisation et symboles implicites contenus 
dans les fables de Diiss ne suffisent pas a faire d'elles un instrument spe- 
cifique d'exploration de la situation migratoire. C'est bien davantage leur 
organisation logique qui en fait un outil discriminatif au plan transculturel. 
En effet, des valences opposees, des oppositions signifiantes, structurent le 
recit. Selon Claude Mesmin, ces fables sont « des histoires de mediation en- 
tre des univers heterogenes » (Mesmin, 1993, p. 257) et c'est la capacite de 
l'enfant a apprehender la forme bipartite de la fable qui sera significative. Le 
recit rend compatible des oppositions contradictoires et si l'enfant parvient 
a integrer celles-ci, echappant au mecanisme du clivage, il sera en mesure 
d'en faire une histoire homogene et de la terminer. L'auteur souligne la 
frequente pauvrete culturelle des recits d'enfants migrants faits en langue 
frangaise alors qu'inversement, la traduction et l'adaptation des fables de 
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Diiss dans leur langue produiraient chez les enfants inuits et tchouches de 
Siberie des representations traditionnelles issues du chamanisme (Nathan 
et coll., 1991). Mesmin rappelle que la langue exprime la relation et met 
l'accent sur l'importance d'une traduction des fables dans la langue mater- 
nelle de l'enfant teste, traduction qui serait non pas litterale mais riche en 
metaphores issues de son univers culturel. Les enfants de migrants vivant 
dans deux milieux heterogenes creeraient avec difficulty le lien necessaire 
entre passe, present et futur, id et la-bas. Confrontes a la disparition de 
leur systeme logique et done potentiellement exposes au chaos, de nom- 
breux enfants de migrants ne parviennent pas a concilier appartenance et 
opposition. Le mecanisme du clivage a l'oeuvre chez un enfant, rendant si 
difficiles les processus d'apprentissage et plus specifiquement celui de la 
lecture, s'apprehende aisement avec les fables de Diiss qu'elles amplifient. 
L'on peut done, comme cet auteur, voir dans ce materiel un veritable test de 
personnalite, finement differenciateur, et a 1' adaptation linguistique duquel 
il reste a travailler. 

Temas 

Un nouveau test projectif et narratif a vu le jour aux Etats-Unis, specifi- 
quement a NewYork, dans les annees 1980 et fait une entree discrete en 
Europe : le Tell-Me-A-Story Thematic Apperception Test (TEMAS), developpe, 
standardise, etalonne sur une population de 600 enfants de 5 a 13 ans ap- 
partenant a diverses origines ethniques et culturelles, TEMAS fut confu a 
partir du constat que les tests utilises par les cliniciens americains, dont 
le TAT, avaient ete developpes pour la population blanche anglophone et 
qu'aucun d'eux n'etait adapte pour tester egalement les enfants et adoles- 
cents d'origine hispanique ou afro-americaine (Constantino et coll., 1981). 
La passation peut se faire aussi bien en anglais qu'en espagnol selon la 
langue dominante du sujet. TEMAS, test structure, est constitue d'images 
stimuli en couleur, representant des scenes de la vie quotidienne dans un 
contexte urbain, conduisant a Timplication du sujet dans des conflits intra 
ou interpersonnels. Le set prevu pour les sujets hispaniques ou noirs pre- 
sente des personnages possedant leurs caracteres physiques (traits, cheveux, 
couleur de peau), de meme que le set prevu pour les enfants blancs afin de 
favoriser les possibility d'identification. TEMAS existe en deux versions : 
Tune courte d'une duree de passation de 45 minutes comprenant 9 images 
pour les situations de test, et 1'autre plus longue de deux heures, de 23 plan- 
ches, a visee plus psychotherapeutique. Le passateur presente les images au 
sujet en l'invitant a construire une image a partir de chacune d'elles, com- 
prenant un debut et une fin. 

Le recit doit permettre de repondre a trois questions : qu'est-il en train 
de se passer sur cette image, qu'est-il arrive auparavant et que va-t-il se 
passer dans l'avenir ? Le clinicien note le temps de reaction et la duree du 
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recit. Seront pris en compte autant l'aspect formel, les procedes du discours, 
c'est-a-dire comment l'enfant construit son recit, que le contenu meme de ce 
recit. Vont etre etudiees les omissions ou transformations de personnages, la 
reconnaissance des conflits ainsi que les capacites a les resoudre. TEMAS etu- 
die les fonctions subjectives (qualite des relations interpersonnelles, anxiete 
et depression, capacite d'adaptation a la realite, jugement moral, etc.), les 
fonctions cognitives explorees a travers les capacites imaginatives, le sequen- 
<^age des reponses, les omissions et enfin la nature des affects (colere, joie, 
ambivalence, neutrality, etc.).Une recherche (Fantini et Bevilacqua, 2007) 
travaillant a l'adaptation italienne du TEMAS a ainsi retrouve chez une pa- 
tiente migrante d'origine espagnole un mecanisme de defense propre aux 
patientes hispaniques : le Marianismo consistant a travestir les emotions ne- 
gatives, tristesse et agressivite en apparence de gaiete. Soulignant que l'obs- 
tacle majeur presente par TEMAS est que ses normes ont ete etablies d'apres 
quatre groupes nord-americains : blancs, hispaniques, noirs et portoricains 
et non pas europeens, l'equipe italienne va poursuivre sa recherche aupres 
d'enfants italiens et marocains afin d'homologuer ce test pour T Europe. 



Conclusion 

Une famille issue d'un milieu socioculturel favorise offre a ses enfants la 
possibility d'acquerir un langage riche et diversifie, le mettant ainsi a priori 
en possession d'un instrument de connaissance et de developpement intel- 
lectuel efficient. Tout autre est le sort reserve a bien des enfants de migrants 
qui auront a acquerir ce qui ne leur est pas donne d'emblee et a composer 
avec des uni vers heterogenes. Pour ces derniers, le bilan psychologique peut 
se transformer en veritable epreuve s'ils ne beneficent pas de l'appui bien- 
veillant d'un psychologue capable de comprendre, d'anticiper les difficultes 
specifiques a la passation de tests en situation transculturelle et de reconnai- 
tre objectivement les biais patents inclus dans les instruments devaluation 
occidentaux. 

Certains cliniciens ont deja eu la chance de s'approprier, voire meme de 
construire des outils plus fins con^us pour refleter une plus juste mesure 
des ressources de ces enfants. Les plus nombreux ont encore a faire de tel- 
les decouvertes. Precisons qu'il ne s'agit en aucune fafon de proposer aux 
migrants des evaluations « au rabais », ce qui ne ferait que contribuer a les 
devaloriser davantage encore, a leurs yeux et a ceux de la societe d'accueil. 
Ne les mettons pas a l'abri des tests les plus usuels car ce qui importe est 
de constater comment ils se comportent face a la nouveaute, Tetrangete 
d'une pensee autre... Parions sur leurs ressources bien reelles, mais ne les 
laissons pas seuls face a des demarches devaluation qui ne prendraient pas 
en compte leur histoire souvent eprouvante, la langue dans laquelle ils ont 
commence a apprehender le monde, la culture qui les a structures. 
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Un bilan psychologique n'a pas de valeur predictive, il fournit des don- 
nees, une mesure, permettant une evaluation a un moment donne. Le sujet 
teste ne cessera d'evoluer, loin du psychologue qui ne l'aura cotoye que 
quelques heures. II appartient a ce dernier de faire en sorte que cette ren- 
contre soit generatrice d'informations fiables et non d'incomprehension 
discriminante. Binet s'interdisait les pronostics. « Que reserve l'avenir, on 
ne peut rien en dire, on constate l'etat present, c'est tout. Et ce constat est 
a peine un diagnostic. » (Binet in Zazzo, 1985, p. 18) II ajoutait que c'est 
par la totalite de son intelligence qu'un individu donne sa valeur, que nous 
sommes un faisceau de tendances dont la resultante s'exprime dans nos ac- 
tes et qui fait que notre existence est ce qu'elle est. C'est done cette totalite 
qu'il faut nous donner les moyens d'apprehender. 
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« L’analyste reste en effet facilement prisonnier de sa 
formation. Son savoir specifique, lui-meme acquis et 
fortement marque par des affects de transfert, risque non 
seulement de propager un certain terrorisme theorique 
— ce qui entrave la liberte de penser et de questionner — 
mais aussi de gener sa pratique. Tout ce que I'analyste a 
manque d'explorer dans sa psychanalyse personnelle est a 
I'origine de son aveuglement et de sa surdite a I'egard de 

ses futurs patients » 
McDougall, 1978, p. 8 

La relation therapeutique, c'est-a-dire celle que le therapeute tente d'etablir 
avec son patient, est une relation complexe dont on commence a peine a 
identifier les composantes. On a trop longtemps pense que pour en preser- 
ver l'efficacite, il fallait qu'elle reste enigmatique, construite par une sorte 
d'alchimie. L'ouverture du champ psychotherapique sur des recherches 
pluridisciplinaires a permis de transformer cette relation clinique en un ve- 
ritable objet d'etude reconnaissant sa rationalite specifique. L'apport, en 
effet, des sciences du langage et tout particulierement de la pragmatique, 
des sciences cognitives, des theories de la communication, des recherches 
sur les psychotherapies, etc. a permis d'imaginer que l'on pourrait analyser, 
avec des outils exterieurs a l'entretien, les processus a l'oeuvre dans nos 
dispositifs. Dans cette perspective, on a essentiellement a notre disposition 
des travaux americains et canadiens 1 . Ces recherches sont novatrices dans 
la mesure ou elles apprehendent l'entretien d'abord selon la perspective de 
l'efficacite et du changement et pas seulement en termes de definition et de 
procedure. La relation therapeutique s'appuie sur des implicites culturels 
partages par ceux qui l'engagent. Ainsi en ce qui concerne la psychothera- 
pie avec des migrants, ces presupposes ne sont pas necessairement parta- 



1 Pour une revue de la litterature, cf. Moro et Lachal (1996) et Moro (2002). 
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ges, ce qui necessite une complexification de nos manieres de faire permet- 
tant de construire, ce qui d'habitude est premier et implicite, le contenant 
meme de 1'interaction : la culture. II importe alors de definir brievement la 
culture. 



Penser 

Un point est admis par tous : « II n'existe pas d'homme sans culture ». 
Roheim l'avait souligne des 1943 : « (...) culture signifie humanite, car meme 
les manifestations les plus elementaires de l'existence humaine (...) peuvent 
etre considerees comme les commencements de la culture » (p. 31). L'idee 
d'un homme a l'etat de nature, d'un homme universel existant en dehors 
de toute culture correspond a une hypothese maintenant refutee. 

La culture du dedans 

La philosophie deflnit habituellement la culture comme un decoupage ra- 
tionnel pour apprehender le monde. Toute culture deflnit des categories qui 
permettent de lire le monde et de donner un sens aux evenements. Ces ca- 
tegories, arbitraires dans la mesure ou elles varient d'une culture a une autre 
(realite/non-realite ; humain/non-humain ; le meme/l'autre, etc.), peuvent 
etre considerees comme des schemes culturels transmis de maniere impli- 
cite. Se representer, c'est, « tailler dans le reel », c'est choisir des categories 
communes pour percevoir le monde de maniere ordonnee. Ces mondes 
partages fondent la pertinence des representations pour un groupe donne. 
Ainsi, un systeme culturel est constitue d'une langue, d'un systeme de pa- 
rente, d'un corpus de techniques et de manieres de faire, la parure, la cuisine, 
les arts, les techniques de soins, les techniques de maternage, etc. 2 Tous ces 
elements epars sont structures de maniere coherente par des representations. 
Ces representations culturelles sont les interfaces entre le dedans et le de- 
hors, elles sont le resultat de l'appropriation par les individus de systemes 
de pensee d'origine culturelle. Elles permettent l'experience subjective. Le 
sujet incorpore ses representations et, il les retravaille a partir de ses propres 
mouvements, ses conflits internes et ses traits de personnalite. Qu'en est-il 
alors de la culture du point de vue du sujet lui-meme ? La culture permet 
un codage de l'ensemble de l'experience vecue par un individu, elle permet 
d'anticiper le sens de ce qui peut survenir et done de maitriser la violence 
de l'imprevu, et par consequent du non-sens. La culture cherche a mettre a 
la disposition du sujet une grille de lecture du monde. Ce codage est un pro- 
cessus constitue d'ingredients complexes, d'inferences ontologiques (la na- 
ture des etres et des choses), mais aussi d'inferences de causalite permettant 



2 Cf. le dossier du n" 5 de la revue L'autre : « Ces objets qui soignent ». 
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de donner un sens a un evenement repertorie (Pourquoi ? Pourquoi moi ? 
Pourquoi moi a ce moment-la ?, etc.) (Sindzingre, 1989). A l'interieur de ces 
systemes culturels d'une extraordinaire complexity et tou jours en mouve- 
ment, il taut identifier certains des elements efficients pour comprendre et 
soigner la souffrance psychique en situation transculturelle. 

L'enigme de la maladie 

Tomber malade soi-meme, etre en difficulty avec son enfant, perdre un 
de ses proches... est non seulement le signe d'un grand desordre et d'une 
grande souffrance mais aussi un grand scandale que l'on va tenter d'apai- 
ser en cherchant un sens, des sens possibles meme s'ils sont transitoires. 
Toutes les societes tentent de penser I'insense selon la belle expression de 
Zempleni (1985) pour definir les theories etiologiques, c'est-a-dire les theo- 
ries culturelles sur lesquelles on s'appuie pour survivre a la douleur et au 
non-sens. On evoquera l'intervention d'etres culturels : divinites, genies 
des eaux, des marigots ou de la terre (possession) ; des processus techniques, 
sorcellerie, maraboutage, interventions magiques, etc. ; la transgression de 
tabous ou d'interdits ; l'intervention des Ancetres, le retour des morts, etc. 
Ces enonces sont d'abord des processus avant que d'etre des contenus. Ils 
sont constitues d'un corps organise d'hypotheses qui n'appartiennent pas 
en propre a l'individu mais qu'il s'approprie en partie, a un moment donne 
de sa vie, quand il en a besoin. Ces hypotheses sont rnises a sa disposition 
par le groupe et sont transmises sous de multiples formes : par l'experience, 
par le recit, par des enonces non langagiers comme les rituels, par les tech- 
niques du corps, par les techniques de soins, etc. Ce sont des mecanismes de 
production de sens, in fine individuel, et done tres variables de l'un a l'autre 
et tres mouvants dans le temps. Les theories etiologiques sont des « formes 
vides » suffisamment generates et implicites pour etre pertinentes a tous les 
individus d'un meme groupe culturel (ibid., p. 21). 

L'etre, le sens et le faire 

Enfin, toute theorie etiologique enoncee implique ipso facto une technique 
de soins particuliere. Id, si l'on est possede par un esprit, il faut alors ne- 
gocier avec lui en effectuant un rituel de possession ; la-bas, si les Ancetres 
ont ete offenses, il est imperatif de reparer cet acte par un sacrifice... Le cou- 
ple efficient est constitue par la theorie etiologique associee a la technique 
therapeutique correspondante. Done toute theorie etiologique contient, en 
elle-meme, une forme, une parole et un acte. L'on comprend alors la fonc- 
tion dynamique des theories etiologiques : loin de reveler la cause ultime du 
mal, elles « imposent » en fait une « procedure » (Nathan et Moro, 1989). 
L'efficacite est dans la procedure et ses consequences pour le groupe et l'in- 
dividu et non dans le contenu de l'enonce lui-meme. On a montre que trois 
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niveaux doivent etre plus particulierement explores pour coconstruire un 
cadre culturellement pertinent 3 : 

• le niveau ontologique, l'etre : quelle est la representation de la nature de 
l'etre, de son origine, de son identite, de sa fonction ?... Qu'est-ce un en- 
fant ? De quoi a-t-il besoin ? Qu'est-ce une mere ? Un pere ? 

• le niveau etiologique, le sens : quel sens donner au desordre qui l'habite ? 
Comment tenter de repondre aux questions par rapport a la maladie ? Com- 
ment penser les consequences de ce desordre ? Pourquoi suis-je tombe ma- 
lade ? Pourquoi mon bebe ne se developpe t-il pas bien ? 

• les logiques therapeutiques, le faire : quelle est la logique de Paction de 
soins a entreprendre ? Comment faire pour reordonner les mondes apres la 
confusion du desordre... ? Par quelles logiques doit passer la transformation 
de l'etre pour guerir... ? 

Ainsi, par exemple devant une attaque sord'ere (theorie etiologique cultu- 
relle qui peut donner un sens a un desordre psychique), la logique etio- 
logique est celle de l'effraction d'un etre en devenir, en passage (theorie 
ontologique) et celle de la vulnerabilite de cet etre a un moment de sa vie 
— vulnerabilite a cette violence qui lui est faite. La logique therapeutique 
correspondante est celle de la gestion des conflits (violence, agressivite, 
sexualite, jalousie, etc.) et de la protection de l'etre (par des objets, des reu- 
nions familiales, etc.). Ces trois niveaux (l'etre, le sens et le faire) participent 
a la construction d'une pensee pour un individu donne a un moment precis 
de son histoire. 

La culture devient ainsi un ensemble dynamique de representations mo- 
biles en continuelles transformations s'emboitant les unes dans les autres ; 
un systeme ouvert et coherent avec lequel le sujet est en constante interac- 
tion. A cette dimension de l'appartenance culturelle, il faut adjoindre la 
dynamique de l'evenement migratoire, ses consequences potentiellement 
traumatiques pour l'individu et toujours, 1' acculturation secondaire a cette 
migration. 

Le trauma migratoire 

Un homme, une femme decident d'agir sur le monde et de construire leur 
destin en quittant leur pays. Le corps se projette vers l'avant et le futur, et 
l'ame ? Elle suit, disent ces Indiens qui, lorsqu'ils chevauchent longtemps, 
font regulierement des pauses car « l'ame chemine plus lentement et le 
corps — en avant — doit lui laisser le temps. Qu'elle puisse le rejoindre » 
(Bertina, 2001, p. 14). Dans la migration, le corps se propulse en avant, 
dehors, dans le nouveau monde et l'ame, derriere, virevolte, avance puis 
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s'arrete, suspend son mouvement comme effrayee par la rencontre, puis 
reprend son chemin, elle doit suivre le corps. Parfois dans ce periple, l'ame 
s'egare. II en est de meme pour le fonctionnement psychique. Dans ce mou- 
vement, reste un point fixe : le corps qui parfois souffre et se rebelle. Quelles 
que soient les formes de la souffrance, quelques principes guident notre 
travail de clinique transculturelle, nous allons les decrire. 



Faire 

Notre pratique transculturelle, parfois appelee en France ethnopsychana- 
lyse parce qu'elle s'appuie sur l'anthropologie et la psychanalyse, repose sur 
la methode du complementarisme. 

Complementarisme, decentrage et universality 
psychique 

II est vain d'integrer de force dans le champ de la psychanalyse ou dans 
celui de l'anthropologie exclusivement certains phenomenes humains. La 
specificite de ces donnees reside justement dans le fait qu'elles necessitent 
un double discours obligatoire mais non simultane (Devereux, 1972, p. 14). 
Cette pratique s'appuie sur un second principe deja analyse, celui du de- 
centrage — construire une position interieure qui permette de ne pas rame- 
ner de l'inconnu a du connu. Le complementarisme implique une double 
lecture au moins de chaque recit et contribue a ce decentrage. L'unicite 
ramene au meme et done a moi, alors que le pluriel contraint a la multipli- 
cite des references et done a la distance. C'est cet ecart qui permet le decen- 
trage. Complementarisme et decentrage sont des composantes essentielles 
de la clinique plurielle et done de la clinique de demain. Pour ce faire, elle 
doit s'appuyer sur une identite professionnelle assuree et des principes sans 
faille, en particulier, celui de l'universalite psychique. 

Sur le plan theorique, en effet, il est un postulat sans lequel l'ethnopsy- 
chanalyse n'aurait pu se construire, c'est celui de l'universalite psychique, 
e'est-a-dire l'unite fondamentale du psychisme humain (Devereux, 1970). 
De ce postulat decoule la necessite de donner le meme statut ethique mais 
aussi scientifique a tous les etres humains, a leurs productions culturelles 
et psychiques, a leurs manieres de vivre et de penser, pour differentes et 
parfois deconcertantes qu'elles soient... Enoncer un tel principe peut pa- 
raitre une evidence, les implicites de nombreuses recherches dites scienti- 
fiques menees hier et meme encore aujourd'hui sont la pour rappeler que 
ce principe est trop souvent oublie. De meme l'exclusion de fait de certains 
patients migrants des dispositifs psychotherapiques doit aussi nous inter- 
roger sur cette question. Une autre caracteristique humaine universelle est 
bien entendu le fait que tout homme a une culture et que c'est peut-etre 
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cela qui fonde son humanite et son universality (Nathan, 1986). Travailler 
sur le particulier sans speculer sur un universel, non connaissable d'emblee 
mais trop souvent infere sans le detour du particulier, telle est une des ap- 
proches de l'ethnopsychanalyse — l'universel etant un point vers lequel 
tend toute connaissance en sciences humaines sans etre jamais certaine de 
l'avoir trouve. Complementarisme et decentrage sont ici deux des positions 
qui nous semblent a meme de nous aider a le faire. 

Sur ces principes s'est d'abord construite la theorie (Devereux), puis a 
ete lancee la technique avec ses multiples variantes et parfois controver- 
ses (Nathan, Moro, Kouassi, Ferradji, Yahyaoui, Mestre, etc. en France, Von 
Overbeck en Suisse, Pierre en Belgique ou encore Rousseau, De Plaen au 
Canada, etc.) 4 . La technique, elle aussi necessairement complementariste, 
est toujours en construction. Cependant certains parametres semblent 
maintenant bien etablis (Moro, 1994 ; 1998 ; 2002) : la necessity d'un grou- 
pe de therapeutes dans certaines situations, l'importance de la langue ma- 
ternelle du patient et surtout la possibility du passage d'une langue a l'autre, 
la necessity de partir des representations culturelles du patient, etc. 

Analysons quelques-uns des parametres importants du dispositif a geo- 
metric variable qui propose des suivis en individuel et en groupes de cothe- 
rapeutes (De Plaen et coll., 1998). 

Un dispositif metisse et cosmopolite 

Decrivons le dispositif d'Avicenne a Bobigny dans la banlieue Nord de Paris. 
A cette consultation, nous travaillons avec une equipe de cotherapeutes 
(medecins et psychologues mais aussi infirmieres, travailleurs sociaux, etc.), 
d'origines culturelles et linguistiques multiples, formes a la clinique et pour 
la majority d'entre eux a la psychanalyse et inities a l'anthropologie. Nous 
consultons toute la semaine en individuel et en groupe de therapeutes. Etre 
soi-meme migrants n'est ni une condition necessaire ni suffisante pour faire 
de l'ethnopsychanalyse. Ce qui importe c'est d'avoir fait l'experience du 
decentrage et de se familiariser avec certains systemes culturels. Le groupe 
permet que les experiences des uns et des autres se potentialisent. C'est 
l'apprentissage et la pratique intime de l'alterite et du metissage qui sont 
recherches et pas ceux du meme : un patient kabyle ne sera pas regu par un 
therapeute kabyle... Le dispositif propose est par nature metisse et centre 
par la notion d'alterite. 

Nous recevons des patients de tous horizons. Certains viennent d'Afrique 
noire, d'autres du Maghreb, d'autres encore d'Asie du Sud-Est, des Antilles, 
de Turquie, du Sri Lanka, d'Europe centrale, etc. 



4 Je ne cite bien sur que quelques noms, il en a bien d'autres. 
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Soigner de maniere plurielle 

Nous recevons la plupart des enfants et de leurs families en individuel avec 
l'aide d'un traducteur si necessaire et dans certains cas, nous nous faisons 
aider d'un groupe de cotherapeutes. Meme si ce dispositif groupal n'est uti- 
lise que dans une minority de situations, c’est lui que nous allons decrire 
id en detail car c'est le plus speciflque ; c'est aussi celui qui nous a permis 
d'experimenter des approches nouvelles ; c'est enfin celui qui souleve le 
plus d'interrogations car c'est le plus eloigne de la pratique habituelle en 
Europe. 

Ce dispositif est constitue par un groupe de therapeutes qui re^oit le 
patient et sa famille (en general, une dizaine de cotherapeutes). Dans les 
societes traditionnelles, l'individu est pense en interaction constante avec 
son groupe d'appartenance. D'ou l'importance d'un groupe dans les situa- 
tions de soins. De plus, la maladie est consideree comme un evenement 
ne concernant pas seulement l'individu malade, mais aussi la famille et le 
groupe. Par consequent, elle est soignee sur un mode groupal : soit par le 
groupe social, soit par une communaute therapeutique. Le traitement col- 
lectif de la maladie permet un compromis entre une etiologie collective et 
familiale du mal et une etiologie individuelle. 

Les soignants qui nous ont adresse la famille participent en general a cette 
consultation, au moins la premiere fois, dans la mesure ou ils sont porteurs 
d'un « morceau de l'histoire de la famille ». Nous souhaitons qu'ils partici- 
pent a l'ensemble de la therapie ou des consultations therapeutiques. Cette 
presence active evite que la prise en charge transculturelle soit une nouvelle 
rupture dans le chemin long et souvent chaotique de ces families qui ont, le 
plus souvent, un parcours therapeutique anterieur consequent. 

En plus de ces fonctions — modalite culturelle de l'echange et du soin, 
coconstruction d'un sens culturel, etayage du patient — , le groupe permet 
aussi une materialisation de l'alterite (chacun des therapeutes etant d'ori- 
gine culturelle differente) et une transformation de cette alterite en levier 
therapeutique, au sens de Devereux (1972), c'est-a-dire de support de l'ela- 
boration psychique. Le metissage des hommes et des femmes, des theories, 
des manieres de faire est un facteur implicite du dispositif. 

De meme quel que soit le symptome pour lequel on nous consulte, quel 
que soit Page du patient, bebe, enfant, adolescent, adultes, la famille est 
conviee a venir avec le patient, l'entourage etant souvent porteur d'une 
partie du sens. 

Le voyage des langues 

Pour explorer les processus avec precision, dans leur complexity et leur ri- 
chesse, la langue maternelle du patient est necessairement presente dans la 
consultation s'il le souhaite. Le patient a la possibility de parler sa ou ses 
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langues maternelles et dans ce cas, un cotherapeute connaissant sa langue 
ou un interprete traduisent. A noter que le processus qui semble efficient 
c'est la possibilite de passer d'une langue a l'autre et non pas le renvoi, 
parfois artificiel, a une langue maternelle « fossilisee ». Selon ses envies, ses 
possibilites, et la nature du recit qu'il construit, il utilise cette possibilite de 
repasser ou pas par sa langue maternelle. Ici encore c'est le lien entre les 
langues qui est recherche. 

Etant donnee l'importance de la traduction, nous avons entrepris des etu- 
des sur les modalites de traduction en situation clinique. La premiere d'entre 
elles, faite en collaboration avec une linguiste, S. de Pury Toumi, a consis- 
ts a refaire traduire, en dehors de la situation therapeutique, le discours 
enonce par le patient par un second traducteur qui revolt la cassette de la 
consultation enregistree et qui retraduit dans des conditions differentes de 
la situation clinique. II a beaucoup plus de temps qu'en situation naturelle, 
il peut s'arreter quand il veut, revenir en arriere, utiliser une aide mais sur- 
tout, il n'est pas inclus dans la relation therapeutique, ce qui modifie tota- 
lement sa position (Moro et De Pury Toumi, 1994). Cette retraduction etant 
faite, nous avons compare les deux versions et mis en evidence le fait qu'il 
existait de nombreuses differences dans la traduction in vivo et a posteriori 
mais que malgre ces differences, le sens global du discours etait bien partage 
par la triade patient-traducteur-therapeute. Cette derniere donnee contre- 
dit, il faut le dire haut et fort, l'idee trop souvent entendue selon laquelle 
on ne peut faire de therapie avec un traducteur. Certes, c'est complexe 
mais confortable de travailler avec un traducteur — pendant qu'il traduit, 
on pense, on reve... Au-dela de cette constatation globale, l'etude a aussi 
mis en evidence l'importance de plusieurs processus qui ont modifie notre 
maniere de travailler dans un entretien bilingue. Nous avons interviews? le 
traducteur de la situation clinique sur ce qui l'a amene a ces differences, ce 
qui a permis de mieux comprendre la part du traducteur dans le dispositif 
et ses mecanismes de choix et de decision au moment mane de l'entre- 
tien. Ainsi, « la connaissance culturelle partagee » permet de s'exprimer par 
sous-entendus et par implicites, ce qui est fondamental lorsqu'on aborde 
des sujets difficiles — la sexualite, les relations intimes entre les femmes et 
les hommes, voire entre les parents et les enfants mais aussi, en France, tout 
ce qui touche au sacre... Il s'agit tout d'abord de prendre conscience du fait 
que nous travaillons sur un discours traduit et non enonce (patient/thera- 
peute/patient) et done un discours mediatise par le truchement du traduc- 
teur, ce qui implique de bien integrer celui-ci dans le dispositif therapeuti- 
que et done de le former a la situation clinique transculturelle. Enfin cette 
etude a mis en evidence l'importance, pour les therapeutes, des associations 
liees a la materialite du langage enoncees directement par le patient et ce, 
meme si l'on ne comprend pas. Ce bain linguistique provoque en nous des 
images et des associations liees a l'effet meme des mots, des rythmes, des 
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sonorites... L'interaction se fait avec le sens mais aussi avec la langue elle- 
meme et l'univers qu'elle transporte. 

La traduction n'est done pas un simple truchement mais elle participe au 
processus interactif de la psychotherapie en situation transculturelle. 

Le therapeute est aussi un etre culturel : le contre-transfert 
culturel 

Dans un tel dispositif, il est necessaire d'instaurer, en plus des mecanismes 
d'analyse du transfert et du contre-transfert « affectif », une modalite speci- 
fique d'analyse du contre-transfert lie a la dimension culturelle. Autre raison 
pour laquelle ce type de consultation se deroule en groupe, moyen le plus 
efficace pour analyser ce contre-transfert culturel (Nathan et Moro, 1989). 
Concretement, a la fin de chaque entretien, le groupe s'efforce d'expliciter 
le contre-transfert de chacun des therapeutes par une discussion des affects 
eprouves par chacun, des implicites, des theories, etc. qui les ont conduits a 
penser telle chose (inferences), a formuler tel acte (interventions). 

On le sait, rendre operationnelle la dynamique du transfert et du contre- 
transfert a ete la veritable revolution operee par Freud. Depuis l'elaboration 
du modele classique de la cure, la parole du sujet est posee comme acte de 
la therapie, le support en etant le lien entre le psychanalyste et son client, 
e'est-a-dire le transfert (Freud, 1910). Le transfert designe done le proces- 
sus par lequel les desirs inconscients du patient s'actualisent dans le cadre 
de la relation psychanalytique. Devereux (1967) a elargi cette definition 
pour l'appliquer a l'ensemble des phenomenes survenant en situation de 
clinique et de recherche en sciences humaines. Le transfert devient alors 
la somme des reactions implicites et explicites que le sujet developpe par 
rapport au clinicien ou au chercheur. 

A l'inverse, le contre-transfert du chercheur est la somme de toutes les 
reactions du clinicien explicites et implicites par rapport a son patient ou 
a son objet de recherche. Dans le contre-transfert, il y a, comme dans le 
transfert, une dimension affective et culturelle. Le contre-transfert culturel 
concerne la maniere dont le therapeute se positionne par rapport a l'alte- 
rite du patient, par rapport a ses manieres de faire, de penser la maladie, 
par rapport a tout ce qui fait l'etre culturel du patient... Tel Soninke a des 
insomnies, lorsqu'il s'endort enfin, il fait des reves funestes. Il a consulte un 
guerisseur soninke a Paris qui lui a dit qu'il avait ete attaque par un esprit, un 
genie, un ancetre mecontent. Le guerisseur, le sage, celui qui sait interpreter 
les reves a alors demande qu'il fasse un sacrifice. Quelle est ma position inte- 
rieure face a un tel recit ? De cette position contre-transferentielle decoulera 
ma reponse au patient. Elle conditionnera ma capacite a entrer en relation 
therapeutique avec lui. Il convient done de definir le statut epistemologique 
que j'attribue a ce type de materiel. Il s'agit par consequent avant tout de ma 
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position interieure par rapport a tous ces dires et ces faire codes par la culture 
du patient. Le transfert et le contre-transfert culturel empruntent aussi a 
l'histoire, a la politique, a la geographie, etc. Le patient comme le therapeute 
ont des appartenances et sont inscrits dans des histoires collectives qui im- 
pregnent leurs reactions et dont ils doivent etre conscients. Sans l'analyse de 
ce contre-transfert culturel, on risque des passages a l'acte agressifs, affectifs, 
racistes, etc. Ainsi, telle femme therapeute qui n'arrive pas a entrer en inte- 
raction avec tel homme maghrebin avec qui elle est en conflit immediate- 
ment — c'est l'image de la femme qui est d'abord en jeu dans cette relation et 
la place culturelle qui lui revient ; ou encore telle jeune fille maghrebine qui 
arrive a convaincre l'assistante sociale de son lycee de la placer en urgence 
dans un foyer car son pere l'empeche de se maquiller. Et l'assistante sociale 
interrogee sur cette precipitation dira en toute bonne foi « Ils commencent 
comme cela et on ne sait pas ou cela s'arrete. Si elle est renvoyee en Algerie, 
alors, il sera trop tard ! » Decentrage et analyse du contre-transfert culturel 
sont sans doute les deux mecanismes les plus difficiles a acquerir dans cette 
pratique culturelle mais les plus precieux aussi. 

Modifier le temps 

Un autre facteur est modifie dans ce dispositif, la temporalite : les consulta- 
tions durent environ deux heures, temps qui semble necessaire pour qu'un 
recit se deroule a la premiere personne etant donnee la representation tradi- 
tionnelle du temps, de la rencontre et du parcours therapeutique. De meme, 
en general, les suivis se font sous forme de consultations therapeutiques ou 
de therapies breves inferieures a 6 mois a raison d'une seance par mois ou 
tous les deux mois. Beaucoup plus rarement, dans ce cadre groupal, sont 
menees des therapies longues. Mais des therapies plus longues peuvent 
avoir lieu en individuel avec un des cotherapeutes si c'est necessaire apres 
quelques consultations en groupe qui permettent de donner un cadre cultu- 
rel a la souffrance de la famille et d'initier le processus. Parfois elles sont 
menees par un mernbre de l'equipe qui accompagne la famille en meme 
temps que les therapies en groupe. 

L'efficacite therapeutique - la recherche 

Les travaux actuels en ethnopsychanalyse montrent la bonne adaptation 
de cette technique a la clinique des migrants : elle obtient des resultats the- 
rapeutiques profonds et durables 5 . L'existence d'un dispositif therapeutique 
complexe qui s'adapte a chaque situation, le decentrage culturel qui nous 
contraint a suspendre un diagnostic souvent trop prompt lorsqu'il est fait 
a partir de nos categories diagnostiques occidentales — confusion entre du 
materiel culturel comme l'envoutement et un delire, non-perception d'un 



5 Pour une bibliographic exhaustive sur ce sujet, cf. Moro (1998 ; 2002). 
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affect melancolique sous un discours culturel centre par la sorcellerie, etc. 
— et l'utilisation de l'outil complementariste conduisent a une multiplicity 
des hypotheses etiologiques, ce qui est sans doute un facteur efficient de 
ce dispositif. II a ete montre, en effet, dans les travaux actuels sur reva- 
luation des psychotherapies que la capacite du therapeute a modifier ses 
hypotheses diagnostiques est un facteur general d'efficacite quelle que soit 
la technique 6 . 

Nous avons mene pour notre part plusieurs etudes sur l'efficacite de 
la technique ethnopsychanalytique pour les therapies meres-bebes en si- 
tuation transculturelle (Moro, 1991 ; 1994 ; 1998), pour les enfants d'age 
scolaire et les adolescents, enfants de migrants (De Plaen et Moro, 1999 ; 
Moro, 1998 ; 2007). En dehors des parametres deja retrouves par les equi- 
pes anterieures, ont ete mis en evidence l'importance de l'elaboration de 
l'alterite culturelle, de la construction d'un sens avec la famille, l'impact 
de l'exploration des niveaux ontologiques, etiologiques et therapeutiques 
pour chaque situation sur la qualite du recit, l'importance de l'enonce 
d'un recit singulier et contextualise dans les mecanismes de changement, 
la necessity de travailler sur les productions imaginaires actualisees dans 
la relation therapeutique pour reconstruire cette transmission parents- 
enfants et l'interet de travailler sur la conflictualite interne des enfants 
soumis a un certain degre de dissociation entre filiation et affiliation... 
Ainsi, cette technique psychotherapique comporte des facteurs communs 
a toute psychotherapie comme la mise en place d'un cadre, la construc- 
tion d'un recit, etc. et aussi des facteurs specifiques lies a la nature meme 
de la technique. 

Les donnees de cette recherche clinique nous conduisent a l'eclectisme au 
sein meme de la consultation sachant que l'etape ultime sera la construc- 
tion de liens entre ces hypotheses de sens et surtout la possibility pour le 
patient de construire son propre recit en s'appuyant sur ces representations 
plurielles. Ainsi, ce dispositif de soins qui integre la dimension psychique et 
culturelle de tout dysfonctionnement humain n'est pas a proprement par- 
ler un dispositif specifique. II serait plus exact de dire qu'il s'agit d'un cadre 
psychotherapique complexe et metisse qui permet le decentrage des thera- 
peutes et par-la meme la prise en compte de l'alterite culturelle des patients 
migrants mais, en fait, interessant pour tous, migrants ou pas, metisses ou 
pas. Loin d'etre des obstacles, la langue des patients, leurs representations 
culturelles, les logiques culturelles qui les impregnent deviennent alors des 
elements du cadre therapeutique et des sources de creativite aussi bien pour 
les therapeutes que pour les patients. 



6 Sur ce sujet cf. Moro et Lachal (1996). 
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Quand proposer une approche transculturelle ? 

Quand peut-on penser qu'une prise en charge psychotherapique integrant 
la dimension culturelle est necessaire ? Schematiquement, nous proposons 
deux types dedications, que ce soit pour des individus quelque soit leur 
age ou des families, et que ce soit des patients qui ont migre eux-memes ou 
des enfants voire des petits enfants de migrants. 

En premiere intention, on peut proposer une telle psychotherapie ou des 
consultations therapeutiques aux patients dont la symptomatologie ap- 
parait comme une consequence directe de la migration a court, moyen 
ou long terme ; aux patients qui presentent une symptomatologie codee 
culturellement : mise en avant d'une theorie etiologique culturelle telle 
que la sorcellerie, la possession, etc. Ou lorsque le symptome lui-meme 
est directement code dans sa forme meme : transe, communication avec 
des etres culturels, etc. ; aux patients, enfin, qui demandent explicitement 
ce decentrage culturel : ils evoquent la necessity de repasser par leur lan- 
gue, de s'occuper des « choses du pays »... Ces indications concernent 
aussi bien les premieres que les secondes generations pourvu que l'un des 
parametres cites existe. Dans toutes ces indications, le dispositif trans- 
culturel est susceptible de fonctionner comme une veritable machine a 
fabriquer des liens entre les univers d'appartenance du patient (ici et la- 
bas) et pour les enfants de migrants, entre l'univers des parents et celui 
de l'exterieur. 

La seconde intention concerne le cas de figure le plus frequent dans notre 
consultation, c'est-a-dire quand le patient a deja beneficie d'une autre prise 
en charge dans un cadre classique. C'est cette indication en seconde inten- 
tion que nous souhaitons favoriser. On propose un dispositif transculturel 
aux patients qui errent d'un systeme occidental de soins (medecins, psy- 
chiatres, psychotherapeutes, etc.) a un systeme traditionnel (consultation 
de guerisseurs au pays et ici) sans pouvoir faire de liens entre ces lieux et 
sans qu'aucun ne declenche de veritable travail d'elaboration et de trans- 
formation de la situation. On le proposera aussi aux patients migrants en 
errance qui, a la suite de parcours de soins souvent chaotiques, sont exclus 
de fait de tout lieu de soins. Enfin, a tous ces patients qui disent ne pas etre 
compris, parlent de malentendus ou parfois de manque de respect a leur 
egard voire de re jet. Ils arretent leur prise en charge ou refusent, pour la 
famille ou l'enfant, tout nouveau projet de soins. 

Enfin, comme toute technique psychotherapique, l'ethnopsychanalyse 
reconnait des limites : generates, celles de toute psychotherapie ; et spe- 
cifiques : non-preparation du patient et de sa famille a Elaboration de 
l'alterite culturelle qui est deniee ou refoulee, patients en rupture avec leur 
groupe d'appartenance ou encore, necessity d'une elaboration strictement 
individuelle de la souffrance psychique. Dans ce cas, nous proposons plu- 



www.facebook.com/Psyebook 



Les soins en situation transculturelle 163 



tot des therapies individuelles classiques sachant que le maniement du 
materiel culturel ne peut pas etre fait en individuel, il peut simplement 
etre raconte et eclairer le recit. La premiere consultation doit negocier le 
cadre et la forme du suivi : en individuel, en groupe, avec telle ou telle 
maniere de faire. On negocie aussi sa temporalite : toutes les semaines, 
tous les mois, voire tous les 2 a 3 mois. La premiere consultation sert a 
definir tous ces elements qui ne vont pas de soi et qui seront modifies au 
cours du suivi. 



Ni magique, ni exotique, une pratique du lien 
pour tous 

Ainsi, les representations culturelles donnent une preforme aux representa- 
tions individuelles et leur servent de canal semantique pour la construction 
de recit, ce sont de veritables principes de narrativite. Les meandres des 
desirs de l'etre humain et ses conflits nourrissent, dans ce domaine comrne 
dans bien d'autres, l'extraordinaire diversity humaine. L'enjeu reste cepen- 
dant celui de l'introduction de ce type de representations culturelles dans 
nos outils de soins. 

Ni magique, ni « demoniaque », l'ethnopsychanalyse comme toute tech- 
nique psychotherapique reconnait des indications et des limites qu'il faut 
preciser loin des passions ideologiques obscurcissantes. La clinique trans- 
culturelle n'est pas une clinique reservee aux experts ou aux voyageurs. Elle 
appartient a tous ceux qui se donnent la peine d'une formation rigoureuse 
et multiple. 

Experimenter la difference - Avicenne I'andalouse 

Differents parametres issus du cadre ethnopsychanalytique peuvent etre 
integres dans des lieux non specifiques en fonction de la personnalite du 
clinicien, de son aisance avec tel ou tel element, du lieu d'exercice, etc. 
Mais pour introduire progressivement toutes ces modifications dans nos 
cadres de prevention et de soins, il faut explorer leur pertinence et leur 
formidable efficacite a partir de l'experience des autres ou en se donnant 
soi-meme les moyens de les experimenter. Tous ces apprentissages, nous les 
faisons collectivement a Avicenne, nous les faisons grace a ce formidable 
lieu de rencontres qu'est devenue cette consultation transculturelle. C'est 
une entreprise veritablement collective et cosmopolite. Nos collaborateurs 
sont maintenant tres nombreux, une vingtaine de therapeutes en perma- 
nence et puis tous ceux qui passent, travaillent un temps, repartent dans un 
terrain, retournent dans leur pays d'origine ou vont travailler ailleurs. Il y a 
aussi beaucoup de stagiaires ou d'invites qui apportent leur regard neuf sur 
ce lieu therapeutique ouvert sur la cite et sur le monde. 




164 Evaluations et soins 



Psychotherapies des migrants : amenager le 
cadre en dehors d'une consultation specialisee 

Les lieux de soins specialises dans la prise en charge transculturelle ne 
s'adressent pas a priori a tous les migrants presentant des troubles psychi- 
ques, et ils reconnaissent generalement des indications specifiques. Ces 
lieux sont encore peu nombreux, et il est frappant de constater qu'il existe 
peu de travaux de langue fran^aise sur la question des amenagements even- 
tuellement necessaires pour la prise en charge des migrants au sein des dis- 
positifs de soins existants. Ces amenagements ne sont pas necessaires pour 
tous les migrants mais pour certains ils sont indispensables pour preciser le 
diagnostic, etablir une alliance therapeutique, et permettre la guerison — il 
faut done systematiquement en evaluer la necessity . 

Nos manieres de faire contiennent des implicites difficilement accep- 
tables pour certains patients et il existe d'autres manieres de soigner. Les 
moyens utilises dans le monde atm de soulager la souffrance psychique et 
les troubles du comportement sont nombreux, et Tseng (1999) en a fait une 
revue detaillee. Certaines de ces techniques font appel a des theories qui ne 
sont pas explicitement « psychologiques » comme celles qui reposent sur la 
transe, la religion, la divination, la meditation. Les psychiatres occidentaux 
sont frequemment etonnes du peu de place apparemment accorde a la pro- 
blematique individuelle dans ces manieres de faire. Ce serait cependant une 
erreur de considerer que le but n'est pas d'obtenir des remaniements intrap- 
sychiques : simplement, ce but est ici implicite, et il est obtenu a partir de 
la restructuration des liens du patient. Par ailleurs ces representations, theo- 
ries et logiques therapeutiques ne sont pas exterieures au sujet : elles sont 
en interaction avec lui. Enoncer la polarite qui relie au monde signifie ipso 
facto que Ton prend en compte celle qui donne sens au vecu interieur. Une 
deuxieme categorie de techniques de soins comprend cedes qui sont forte- 
ment induencees par une culture et qui cherchent explicitement a obtenir 
des modifications psychologiques, en general dans une situation precise. 
On peut citer les Alcooliques anonymes et la psychotherapie existentielle, 
tres lies aux societes occidentales, ou bien, au Japon la therapie de Morita 
destinee a trader Tanthropophobie (Morita, 1928). La troisieme categorie 
comprend les therapies developpees en Europe et en Amerique du Nord ou 
elles sont considerees comme les formes « conventionnelles » de therapie : 
therapies psychanalytiques, cognitivo-comportementales, systemiques, etc. 
Elles sont aussi marquees par le contexte culturel dans lequel elles sont 
nees, meme si cela est plus difficile a reperer pour les cliniciens qui en par- 
tagent les implicites culturels ! 

11 est aujourd'hui etabli que toutes ces techniques peuvent etre utilisees 
en situation transculturelle, mais qu'edes necessitent frequemment d'etre 
adaptees (Kleinman, 1988 ; Lloyd et Bhugra, 1993 ; Littlewood, 2001 ; 
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Tseng, 1999). Par exemple se centrer sur l'individu et fixer comme objectif 
au traitement de gagner en independance et en autonomisation peut se 
reveler problematique pour des patients issus d'aires culturelles dans les- 
quelles l'interdependance est encouragee et parfois vitale. Lloyd et Bhugra 
(1993) ont ainsi passe en revue les adaptations qu'il etait necessaire d'ap- 
porter a ces differents types de therapies pour une pratique en Inde. 

Amenager le cadre des interventions psychotherapiques presente un triple 
interet : ameliorer la qualite de T evaluation (parfois la modification du cadre 
permet meme de modifier radicalement un diagnostic), ameliorer l'alliance 
therapeutique avec le patient (Do, 2000 ; Snacken, 1991), et done augmenter 
les chances de reussite du traitement. Ces adaptations doivent etre pensees a 
un niveau technique, il s'agit des amenagements necessaries dans la mise en 
place et le deroulement de la psychotherapie ; et a un niveau theorique, de 
la prise en compte du concept de culture comme parametre significatif pour 
la comprehension des processus psychopathologiques. Nous n'evoquerons 
id que les amenagements techniques. 

La relation dnelle ne va pas de soi pour un patient venant d'une cultu- 
re non occidentale ou l'individu est pense en interaction constante avec 
ses groupes d'appartenance (famille, communaute, etc.). Cette relation 
duelle est done parfois vecue par le patient comme violente, intrusive et 
menafante. Lorsque tel est le cas, il faut reconstituer avec lui les conditions 
de son intimite, les conditions du deployment de sa subjectivity Il importe 
alors d'introduire la notion de groupe en demandant au patient de venir 
avec quelqu'un qu'il choisira, et d'introduire soi-meme dans la consultation 
une autre personne (ce qui, par exemple, est facile en institution). 

De meme, la technique d'entretien doit etre pensee : les questions, toutes 
les questions mais surtout les questions directes sur l'intimite, sur l'interieur 
de la maison, sur la vie de couple, sur le prive, etc. ainsi que les questions 
sur des aspects culturels penses comme allant de soi pour les patients tels 
que la polygamie, les rites, etc. toutes ces formulations interrogatives qui 
presupposent de notre part des implicites sinon, nous ne les poserions pas. 
Toutes ces questions sont souvent vecues comme violentes, intrusives de- 
placees, saugrenues mais aussi parfois impolies car elles ne respectent pas les 
regies culturelles de Techange : ordre des generations, difference des sexes, 
place respective des enfants et des adultes, etc. Les questions sont souvent 
de trop et plutot que de poser des questions, il est plus utile de proposer ses 
propres representations pour permettre qu'un recit se deroule au rythme du 
patient. De meme, toujours pour favoriser le recit, il importe de respecter 
l'ordre culturel de la famille : parfois, il peut etre difficile d'avoir acces a la 
femme, a la mere sans avoir demande 1'autorisation au mari — voulant par- 
fois rester loyale a son mari, elle ne pourra s'exprimer librement, il convient 
alors de negocier cette autorisation pour qu'elle puisse venir aux entretiens, 
a l'ecole, au dispensaire, et s'exprimer a sa guise. Ces exemples ne doivent 
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pas etre eriges en regie, en recette, en nouveau carcan pour les femmes, 
les homrnes, les families migrantes et leurs enfants. Ces elements de base 
doivent etre connus et entrer dans la negotiation du cadre de tout travail. 
II est, bien sur, d'autres points tels que l'analyse de notre contre-transfert 
culturel, l'introduction de la langue maternelle du patient. A ce propos il 
faut souligner l'importance d'avoir un interprete exterieur a la famille, sans 
quoi une partie de la problematique du patient risque de ne pouvoir etre 
exprimee, et ce d'autant plus que ce sont souvent les enfants des patients 
qui, maitrisant mieux la langue, sont sollicites... 

II est egalement necessaire de partir des representations du patient sur ce 
qui lui arrive, sur ses attentes par rapport au traitement, sur ce que signi- 
fie etre malade et etre gueri. II est frappant de constater que les opinions 
du clinicien et celles du patient sont parfois divergentes sur ce point. Les 
representations culturelles sur les troubles sont rarement exprimees spon- 
tanement, il est pourtant important qu'elles puissent etre dites, pour ne 
pas redoubler le clivage entre les univers d'appartenance. Il est en effet tres 
dommageable de condamner les patients a se taire sur ces questions. Il est 
important de signifier au patient que Ton est pret a les entendre, ce qui 
peut etre fait de differentes manieres, comme par exemple en demandant 
si quelqu'un dans la famille a evoque des causes possibles aux troubles, en 
demandant si des guerisseurs ou des religieux ont ete consultes, etc. Il ne 
s'agit ici pour le clinicien ni de manier des etiologies traditionnelles, ni de 
les interpreter selon ses propres grilles de reference, mais simplement de 
permettre qu'elles soient dites lorsqu'elles existent, ce qui permet egale- 
ment de coconstruire avec le patient un sens pertinent aux troubles, cadre 
therapeutique ad hoc, et de renforcer l'alliance therapeutique. 

D'autres parametres issus du cadre ethnopsychanalytique peuvent etre 
integres dans des lieux non specifiques en fonction de la personnalite du 
clinicien, de son aisance avec tel ou tel element, du lieu d'exercice, etc. 
comme la modification de la temporalite (consultations plus longues), la 
constitution d'un petit groupe de cotherapeutes, etc. 

Tous ces amenagements sont possibles dans tout cadre de soins, ou peu- 
vent le devenir, des que nous sommes convaincus de leur efficacite. Ici com- 
me ailleurs, la pensee precede l'acte. 
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9 Perinatalite : des meres 
et des bebes en exil 

Marie Rose Moro, Claire Mestre, Isabelle Real 



On ne nait pas parents, on le devient... La parentalite se fabrique avec des 
ingredients complexes. Certains sont collectifs, ils appartiennent a la so- 
ciete tout entiere, changent avec le temps, ceux-la sont historiques, juridi- 
ques, sociaux et culturels 1 . D'autres sont plus intimes, prives, conscients ou 
inconscients, ils appartiennent a chacun des deux parents en tant que per- 
sonne et en tant que futur parent, au couple, a la propre histoire familiale 
du pere et de la mere. Ici se joue ce qui est transmis et ce que 1'on cache, les 
traumas infantiles et la maniere dont chacun les a colmates. Et puis, il est 
une autre serie de facteurs qui appartiennent a l'enfant lui-meme qui trans- 
forme ses geniteurs en parents. Certains bebes sont plus doues que d'autres, 
certains naissent dans des conditions qui leur facilitent cette tache, d'autres 
par leurs conditions de naissance (prematurite, souffrance neonatale, han- 
dicap physique ou psychique, etc.) doivent vaincre bien des obstacles et 
deployer des strategies multiples et souvent couteuses pour entrer en rela- 
tion avec l'adulte sidere. Le bebe, on le sait depuis les travaux de Cramer, 
Lebovici, Stern et bien d'autres, est un partenaire actif de l'interaction parents- 
enfants et par-la meme de la construction de la parentalite. II contribue a 
l'emergence du maternel et du paternel dans les adultes qui l'entourent, le 
portent, le nourrissent, lui procurent du plaisir dans un echange d'actes et 
d'affects qui caracterise les tout premiers moments de la vie de l'enfant. 

Ces dernieres annees, l'approche perinatale s'est complexifiee en in- 
tegrant dans ses outils de comprehension et d'action la composante 
culturelle. Dans ce domaine plus encore que tout autre, la complemen- 
tarite des approches, des regards et des interventions est necessaire. En 
effet, grossesse, accouchement, mise en place des interactions precoces 
et construction de la parentalite sont a la fois des actes profondement 
intimes, intrapsychiques et intersubjectifs et des actes medicaux, sociaux 
et culturels qui s'inscrivent dans les processus de transmission de la vie 
dans un groupe ouvert. A partir de la clinique quotidienne en banlieue 



1 Trois numeros d'une revue transculturelle internationale, L'autre, donnent un pano- 
rama exhaustif des travaux recents et des experiences cliniques dans le domaine de la 
psychiatrie transculturelle en perinatalite en France et dans le monde ( L'autre n" 1, 8, 14). 
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parisienne - banlieue multiculturelle - on montrera l'impact therapeuti- 
que de cette perspective. Deux processus therapeutiques propres a cette 
periode perinatale seront etudies : la necessity d'aider ces meres migran- 
tes vulnerabilities par la situation migratoire a se reconstruire et pas 
seulement a travailler sur les defenses ; ceci est rendu possible par la 
transparence psychique et la preoccupation maternelle primaire propres 
a cette periode qui s'expriment de maniere singuliere pour chacune d'el- 
le. II importe de travailler directement avec le bebe et pas seulement avec 
la mere dans une triade ouverte bebe/mere/therapeute. Un "groupe" est 
amene progressivement autour de la mere : groupe imaginaire actualise 
par la relation transferentielle, puis concret en s'appuyant sur les res- 
sources familiales et sociales. La clinique perinatale par definition ne 
peut etre que pluridisciplinaire et contextualisee. 

Pour analyser les implications cliniques et therapeutiques de cette ap- 
proche transculturelle en perinatalite, nous nous appuierons sur l'expe- 
rience de la consultation transculturelle de la maternite 2 et du service de 
medecine de la reproduction de l'hopital de Jean Verdier, a Bondy, dans la 
banlieue parisienne, banlieue multiculturelle, consultation mise en place 
par Dominique Neuman et Marie-Rose Moro en 1999 a partir de l’expe- 
rience plus ancienne de l'hopital Avicenne pres de Paris ou une consulta- 
tion transculturelle a ete creee il y a une trentaine d'annees (Moro et coll., 
2004). 

Processus psychiques de la migration 

La grossesse dans toutes les societes est vecue comme un moment de fra- 
gility pour la mere. La naissance est aussi confue comme un passage pour 
la femme qui change de statut. Comme tout passage, il est accompagne 
de rituels mais aussi de paroles, d'initiation a des pratiques. Les rituels ac- 
compagnant la naissance sont moins evidents desormais 3 . Or, la clinique 
des femmes migrantes revele que souvent elles se considerent dans une pe- 
riode liminaire, dans le monde des vivants, mais tres sensible au monde de 
l'invisible et au monde des morts. Elles l'expriment parfois dans des reves 
obscurs et effrayants, ou bien par des sensations parfois mal defines. Mais 
ce qui semble etre une plainte particulierement insistante chez les femmes 
migrantes pourrait se resumer en quelques mots : « je suis seule » et « ma 
mere et ma famille me manquent ». Ou bien encore « comment vais-je 
m'occuper du bebe, le porter, lui faire prendre son bain... ? ». Or, ces paroles 



2 Service du Pr. M. Uzan. 

3 On peut dire que les voies de transmission ont change : la medicalisation les a for- 
tement modifiees. Ce qui relevait de la transmission familiale est desormais confie aux 
professionnels. 
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arrivent dans un contexte bien specifique de la migration qu'il nous faut 
apprehender, voire deconstruire. L'hypothese developpee est que la gros- 
sesse impose un travail psychique, propre a chaque femme, mais complique 
par les contraintes imposees de la migration : l'acculturation, la solitude et 
l'individualisme. En effet, elles vont devoir faire avec une solitude qui n'est 
pas seulement de l'isolement, et qui denude les processus psychiques tradi- 
tionnellement relayes par les pratiques culturelles dans d'autres contextes 
et environnements. 



La solitude comme contrainte 

La solitude n'est certes pas l'apanage exclusif des femmes migrantes. Que dire 
des femmes franfaises qui connaissent le plus souvent presque les memes 
conditions de grossesse et d'accouchement ? C'est pourquoi cette solitude est 
a problematiser et a penser comme une donnee a construction anthropolo- 
gique et historique. Stork (1999) fait de la solitude de la mere en Occident un 
mode culturel et habituel de la mere frangaise, alors qu'il constitue un verita- 
ble traumatisme pour les meres migrantes, surtout pour celles qui viennent 
d'un milieu traditionnel. Elle modifierait les attitudes maternelles et rendrait 
les meres paradoxalement moins disponibles a Regard de leur enfant, en plus 
du debordement qu'elle suscite. Le face a face mere-enfant constitue ainsi 
une contrainte pour (toutes) les meres, surtout quand leur culture preconise 
une circulation de l'enfant entre les membres de la famille (Rabain-Jamain 
et Wornham, 1990). Les femmes migrantes expliquent notamment combien 
dans leur pays, les femmes enceintes sont aidees et entourees des la grossesse 
puis quand l'enfant parait, un personnage feminin experiments ainsi que les 
ainees leur montrent les premiers gestes a realiser, certaines techniques (le 
bain, l'emmaillotement, le massage, etc.), bref, les pratiques de maternage 
et precedent a une veritable initiation au role de mere (Lallemand et coll., 
1991). La solitude, par carence de cet accompagnement, devient alors une 
menace. Une jeune femme venue de Turquie m'expliquait comment le per- 
sonnage le plus dangereux pour l'enfant est le personnage meme de la mere, 
du fait en particulier de son regard (ce que l'on nomme mauvais ceil). On 
peut aisement comprendre combien cette crainte peut etre accentuee dans 
la solitude. Cette problematique a ete etudiee (Moro, 1994) avec l'idee des 
indispensables commeres (dans le sens etre « mere avec »). 

La solitude maternelle, consequence de l'absence de la propre mere, 
est egalement une construction historique. En France et probablement 
dans les societes occidentalisms, la mere a ete exclue progressivement et 
energiquement de l'accouchement de sa fille, car elle a ete jugee comme 
une rivale par les professionnels, les puericulteurs (Delaisi De Parseval et 
Lallemand, 1980 ; Loux, 1990). Quel est alors le retentissement de cette solitude, 
faite de l'absence du groupe des commeres sur les femmes qui en font la 
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cruelle experience ? Cyrulnik resume la situation dans Un merveilleux mal- 
heur (2004) de la fafon suivante : les femmes migrantes isolees oublient en 
une generation les rituels prescrits et la force qui fagonne 1'enfant vient 
alors de la personnalite de la mere et non de la tradition du groupe. Cette 
affirmation simple et rapide a cependant le merite de mettre en perspective 
une dialectique entre la transmission par le groupe des pratiques de ma- 
ternage et les competences personnelles de la mere. Si le groupe disparait 
comme source de transmission, les competences de la mere sont alors tres 
fortement sollicitees. Cela repond d'ailleurs a plusieurs exigences de notre 
societe : la sollicitation et la valorisation de l'interiorite, l'obligation d'etre 
« une bonne mere », etre de « bons parents », qui introduisent une hyper- 
responsabilisation des parents en repondant a la logique moderne de la 
valorisation de l'individu comme lieu de realisation de soi 4 . 

Ainsi la naissance en migration permet l'observation de bouleverse- 
ments majeurs culturels et psychologiques qui ont aussi ete a l'oeuvre dans 
la societe occidentale et qui s'actualisent chez les femmes migrantes. Ces 
bouleversements ont trait a l'individualisme comme valeur cardinale de 
notre societe. La migration est done une situation extraordinaire permet- 
tant d'apprehender comment les femmes font appel a diverses ressources 
personnelles et font sans leur mere lorsqu'elles viennent d'une societe ou la 
place des commeres est essentielle dans la transmission. 
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Mettre au monde loin de sa mere 

Monique Bydlowski (1997) accorde une place fondamentale a la mere de 
la future mere : les processus psychiques que sont l'identification, la gra- 
titude et l'idealisation seraient les processus habituels qui sont les signes 
d'un developpement psychique de grossesse harmonieux. Mais la psycha- 
nalyste note egalement que pour certaines femmes, des evenements tels 
que le deuil ou l'eloignement provoquent une conflictualite de la maternite 
due au decalage entre representations maternelles et realite (2000). Cette 
problematique est une entrave frequente pour les femmes migrantes, celles 
notamment dont l'univers culturel accorde une place essentielle a la figure 
maternelle dans la periode perinatale. 

Mais toutes les femmes en migration ne reagissent pas de la meme fa^on 
a cette absence (Mestre, 2006). L'impact des affects de tristesse et de douleur 



4 Gerard Neyrand, sociologue, pense que cette injonction sociale forte d'etre une bonne 
mere, avec son cortege de responsabilites mais aussi d'exigence et de culpabilite, est la de- 
formation de l'expression winnicottienne d'une « mere suffisamment bonne ». On notera 
en suivant comment la psychanalyse et la psychologie de 1'enfant par leur vulgarisation et 
leur diffusion impriment des valeurs a notre societe. 



